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I 
TEORIE ŞI FAPTE 


S-ar părea că majoritatea oftalmologilor consideră că în 
problema refracției (răsfrângerea razelor luminoase în 
sistemul optic al ochiului - n.a.) s-a spus ultimul cuvânt*. 
Astăzi aproape nu există om să nu sufere, într-o formă sau 
alta, de o anomalie de refracție. Se încearcă chiar să se 
acrediteze ideea că, asemenea tulburări de vedere, care nu 
numai că sunt neplăcute, dar adesea sunt chinuitoare şi 
periculoase, nu au nici un fel de leac, dacă ignorăm acele 
„cârje" optice, cunoscute sub numele de ochelari. Ni se 
spune că în condițiile actuale de viață, practic, nu există nici 
un fel de metode profilactice. 

Se cunoaşte bine faptul că trupul omenesc nu este nici pe 
departe un mecanism perfect. într-o serie de cazuri, 
responsabilitatea pentru incapacitatea omului de a se adapta 
la condițiile mediului ambiant o poartă natura. în alcătuirea 
corpului omenesc natura a lăsat unele zone vulnerabile, 
asemănătoare apendicelui. Dar, poate că nicăieri n-a greşit 


atât de mult ca în alcătuirea ochiului. Oftalmologii sunt 
unanimi în aprecierea că organul vederii la om n-a fost 
niciodată hărăzit scopurilor pentru care el este folosit în 
zilele noastre. 

Evoluţia ochiului s-a încheiat cu mult înainte de apariţia 
şcolilor, tipăriturilor, luminii electrice şi cinematografului. 
Până la apariția lor, ochiul satisfăcea la modul ideal 
trebuinţele omului. In acele timpuri îndepărtate, bărbatul era 
vânător, păstor, fermier sau luptător. Ni se spune că avea 
nevoie mai ales să vadă la distanţă. întrucât ochiul în stare de 
repaus este tocmai pentru a vedea la distanţă, se presupune 
că vederea este tot un proces pasiv, fără a necesita un efort 
de gândire, asemenea perceperii sunetului. Se apreciează că 
vederea de aproape era mai degrabă o excepţie, ce impunea 
eforturi de gândire pe o 

* Aceasta se măsoară convenţional în dioptrii 
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durată atât de redusă încât procesul de vedere în acest caz se 
făcea fără cel mai mic efort perceptibil asupra mecanismului 
de acomodare (adaptarea ochiului pentru vederea la diferite 
distanţe). Dar se uită că femeia din societatea primitivă era 
croitoreasă, filatoare, broda şi, în general, era meşteră la 
toate lucrurile de fineţe şi de artă. ŞI, cu toate acestea, femeia 
din epoca primitivă avea o vedere tot atât de bună ca şi cea a 
bărbatului. 

Atunci când omul a învăţat să-şi transmită gândurile prin 
intermediul scrisului şi a publicaţiilor tipărite, ochiul a avut 
de făcut față unor noi cerinţe. Iniţial, era vorba de un număr 
redus de oameni, dar cercul lor s-a tot lărgit, până când în 
majoritatea ţărilor dezvoltate, cea mai mare parte a 


populaţiei a fost afectată de influenţa acestor noi cerinţe. Cu 
câteva sute de ani în urmă, nici măcar regii nu erau puşi să 
înveţe să scrie şi să citească. Astăzi îi obligăm pe toți să facă 
şcoală, indiferent dacă vor sau nu. Chiar şi copiii cei mai 
mici sunt daţi la grădiniţă. înainte cărțile erau rare şi scumpe; 
în prezent, sunt accesibile tuturor. Descoperirea modului de 
obținere a hârtiei din celuloză, iar apoi apariţia ziarelor, cu 
nesfârşitele lor coloane prost tipărite, au făcut ca ele să 
devină o componentă a vieţii noastre. De foarte puţină vreme 
opaițul a fost înlocuit cu diverse tipuri de lumină artificială, 
care ne îndeamnă să ne prelungim programul şi distracţiile 
cu multe ore, timp în care omul primitiv se odihnea. Și, în 
sfârşit, de foarte curând şi-au făcut apariția filmele care 
încununează acest proces, ipotetic, dăunător. 

Ar fi fost oare înţelept să se aştepte ca natura să ţină seama 
de toate aceste condiţii şi să creeze un organ să facă față 
unor cerințe suplimentare ? în oftalmologia contemporană 
este unanim recunoscută părerea că natura n-ar fi putut să 
prevadă şi n-a prevăzut aceste condiţii, şi deşi dezvoltarea 
civilizației depinde de vedere mai mult decât oricare alt 
organ de simţ, ochiul s-a dovedit a fi nu prea adaptat pentru a 
face faţă. 

Există un număr mare de fapte care, se pare, confirmă 
această concluzie. în timp ce omul primitiv nu suferea, 
practic, de vicii de vedere, se poate spune cu toată 
certitudinea că azi printre oamenii ce depăşesc vârsta de 2Ide 
ani şi trăiesc în 
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condițiile de civilizaţie, nouă din zece au o vedere proastă. 
Odată cu vârsta acest raport creşte într-o asemenea măsură, 


încât spre patruzeci de ani aproape este imposibil să găseşti 
un om fără deficienţe de vedere. Numeroase statistici 
confirmă acest lucru. 

De mai bine de o sută de ani, medicii caută o metodă de 
oprire a acţiunii distructive a civilizaţiei asupra ochiului la 
om. în momentul de față, marea majoritate a celor ce 
studiază această metodă admite că acele metode care, cândva 
erau prezentate cu certitudine ca garanţie sigură pentru 
vederea copiilor noştri, n-au dat prea mult, ca să nu spunem 
că n-au dat nimic. Unii specialişti sunt adepţii unui punct de 
vedere optimist în problemă, dar concluziile lor nu s-au 
confirmat niciodată în fapt. 

De la metoda de tratament cu lentile, larg folosită, ce 
compensează anomalia de refracție a ochiului, s-a cerut 
întotdeauna prea puţin. S-a presupus, de asemenea, că 
uneori, ele împiedică avansarea acestor deficienţe, dar orice 
oftalmolog, ştie astăzi că eficienţa lor, dacă există ca atare, 
este foarte limitată. Până în 1916, puținii oftalmologi 
existenţi înțelegeau că în caz de miopie, ochelarii şi toate 
metodele obişnuite ce le aveau la dispoziţie erau ceva infim 
sau inutil în prevenirea agravării acestor anomalii de 
refracție, cât şi în apariţia unor complicaţii foarte serioase ce 
puteau adesea să o însoţească. 

Am studiat refracția la ochiul omenesc mai bine de treizeci 
de ani. Cercetările mele confirmă întrutotul concluziile 
referitoare la inutilitatea tuturor metodelor elaborate anterior 
în profilaxia şi tratamentul anomaliilor de refracție. Cu mult 
timp înainte mă îndoiam însă că această problemă s-ar putea 
rezolva prin vreo metodă. 

Fiecare oftalmolog cunoaşte din propria-i experienţă că 


teoria caracterului incurabil al anomaliilor de refracție nu 
corespunde realității. Adesea asemenea dereglări de vedere 
se vindecă spontan sau îşi modifică forma. Multă vreme 
astfel de fapte ce stârneau nelinişte erau ori ignorate, ori li se 
dădeau explicaţii superficiale. Spre satisfacția celor ce 
consideră necesar să susțină cu orice preţ vechile teorii, rolul 
ce se atribuie cristalinului 
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în procesele de acomodare reprezintă, în majoritatea 
cazurilor, doar o explicaţie plauzibilă. 

Conform acestei teorii, pe care mulți au învăţat-o încă de pe 
băncile şcolii, ochiul focalizează la diferite distanţe prin 
schimbarea curburii cristalinului. în căutarea unor explicaţii 
legate de caracterul variabil al abaterii permanente de la 
normă, teoreticienii au lansat ideea, destul de simplă, 
referitoare la capacitatea cristalinului de a-şi modifica 
curbura nu numai în scopul unei acomodări fireşti, ci şi 
pentru evitarea sau producerea unor devieri de acomodare de 
Ia normal. în caz de hipermetropie (numită, de obicei, în 
mod incorect presbiţie), deşi persoana cu o asemenea 
afecţiune de vedere nu poate distinge clar nici de aproape şi 
nici de la distanţă globul ocular este prea scurt pe axul său 
longitudinal (faţă - spate). Toate razele de lumină care se 
întâlnesc într-un punct (convergente) şi pornesc de la obiecte 
apropiate, ca şi razele paralele care pornesc de la obiecte 
îndepărtate, au focalizarea, în caz de hipermetropie, în 
spatele retinei ochiului, în loc ca focalizarea să se facă chiar 
pe retină. în caz de miopie, procesul este invers. Globul 
ocular este prea alungit pe axul său longitudinal. în acest caz, 
razele care se dispersează (diverg) de la obiectele apropiate 


se focalizează pe retină, iar razele paralele de la obiectele 
îndepărtate nu mai ating retina. 

Se presupune că ambele stări trebuie să fie permanente: una - 
congenitală, iar cealaltă dobândită. în acest fel, atunci când 
oamenii care s-au prezentat odată ca fiind miopi (sau cu 
hipermetropie), altădată dovedesc absenţa acestei stări sau o 
reducere a ei, ceea ce înseamnă că este imposibil să se 
aprecieze că, în cazurile meționate, ar fi avut loc o 
modificare a globului ocular. Prin urmare, în caz de 
dispariţie sau de reducere a hipermetropiei, suntem asiguraţi 
că ochiul, în procesul vederii, atât la distanță, cât şi la 
apropiere şi-a mărit curbura cristalinului într-o asemenea 
măsură, încât compensează total sau parțial aplatizarea 
globului ocular. La miopie, ei afirmă că ochiul face eforturi 
disperate să dea o stare convexă cristalinului sau încearcă să 
facă mai puternică această stare. Reproducând cele spuse de 
ei, aşa-numitul „muşchi ciliar", 
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chemat să dirijeze forma cristalinului, are capacitatea de a 
atinge o stare mai mult sau mai puţin îndelungată de 
contracție, menţinând în acest fel cristalinul mai mult timp în 
starea de convexitate. După această teorie, o asemenea stare 
apare numai la vederea de aproape. 

Aceste reprezentări curioase pot apărea nefireşti pentru un 
neavizat. Dar dorinţa de a le ignora atunci când este vorba 
despre alcătuirea organului vederii trebuie să fie atât de 
înrădăcinată, încât la alegerea lentilelor de ochelari, se pun, 
de obicei, picături de atropină, pe care le cunoaşte oricine a 
fost la oculist. Aceste picături se pun pentru a paraliza 
muşchiul chiliar şi, preîntâmpinând orice fel de modificări 


ale curburii cristalinului, să se poată evidenția „miopia 
ascunsă" sau să se scape de o „falsă miopie”. 

Credem însă că prin starea cristalinului pot fi explicate 
numai modificări neînsemnate în primii ani de viaţă. Pentru 
modificări mai semnificative în anomalia refracțiilor sau cele 
întâlnite după împlinirea vârstei de 45 de ani, când se con- 
sideră că, mai mult sau mai puţin, cristalinul şi-a pierdut din 
elasticitate, explicaţii verosimile nu au fost găsite. 

Dispariţia astigmatismului pe parcurs sau schimbarea carac- 
terului acestuia reprezintă o problemă care nu face decât să 
deruteze. Starea de sănătate a ochilor este legată, în marea 
majoritate a cazurilor, de modificarea nesimetrică a corneei, 
ceea ce conduce la incapacitatea de a concentra în centru 
razele ce pornesc de la fiecare punct în parte. Se consideră că 
ochiul are numai o capacitate limitată de depăşire a acestei 
stări. Dar indiferent de acesta presupunere, astigmatismul 
apare şi dispare tot atât de uşor ca şi alte anomalii de 
refracție. Este bine ştiut că astigmatismul poate fi comandat 
la dorinţă. Unii oameni pot atinge un astigmatism de până la 
trei dioptrii. (Dioptria este forţa de concentrare necesară 
pentru strângerea razelor paralele într-un centru la o distanţă 
de un metru sau de 39,37 ţoii*. Eu însumi pot realiza un 
astigmatism de 1,5 dioptrii. 

Examinând mii de perechi de ochi la spitalul din New- 

* Tol - unitatea de măsură a lungimii egală cu 2,54 cm. Pe 
parcursul cărții, vom prezenta lungimile în cm, pentru 
favorizarea înţelegerii cititorului român (n. ed.) 
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York pentru tratamentul afecțiunilor de vedere şi auz, am 
observat, în numeroase cazuri, anomalii de refracție care, fie 


îşi modificau forma în mod spontan, fie dispăreau total. N- 
am putut nici să ignor, dar nici să mă mulțumesc cu 
explicațiile „ortodoxe", chiar şi în acele cazuri când 
asemenea cazuri existau. Mi s-a părut că, dacă o anumită 
afirmaţie este adevărată, atunci ea trebuie să rămână 
întotdeauna aşa. Aici nu pot fi nici un fel de excepţii. Dacă 
anomaliile de refracție sunt incurabile, atunci ele n-ar trebui 
să dispară spontan sau să-şi modifice forma. 

Cu timpul, am descoperit că asemenea astigmatismului, 
miopia şi hipermetropia pot fi reproduse după dorinţă; că 
miopia nu este legată de folosirea ochilor la mică distanţă, 
aşa cum am crezut multă vreme, ci de efortul de a vedea 
obiectele îndepărtate; că nici o anomalie de refracție nu 
reprezintă o stare permanentă; că anomalii minore de 
refracție pot fi înlăturate, iar cele mai serioase pot fi 
ameliorate. 

încercând să fac lumină în aceste probleme, am examinat mii 
de ochi. Cu cât am strâns mai multe date, cu atât mi-a fost 
mai greu să le pun de acord cu concepţiile general recu- 
noscute. In final, am întreprins o serie de experienţe pe ochi 
la om şi la animale. Rezultatele acestor experienţe m-au 
convins atât pe mine, cât şi pe alţii, că cristalinul nu este un 
factor de acomodare, iar reglarea necesară pentru vederea la 
diferite distanţe se realizează la ochi exact în acelaşi mod ca 
într-un aparat de fotografiat, adică prin modificarea lungimii 
organului vederii. Această modificare are loc sub influenţa 
mușchilor care se află în afara globului ocular. în egală 
măsură, s-a dovedit, în mod convingător, că anomaliile de 
refracție, inclusiv  pres-biopia, (condensarea tesuturilor 
cristalinului, care duce la dificultăţi de acomodare şi 


îndepărtarea punctului apropiat de vedere) nu sunt legate de 
anumite modificări organice în forma globului ocular sau în 
constituiția cristalinului, ci de o perturbaţie funcţională în 
mişcarea mușchilor ce înconjoară globul ocular şi deci ar 
putea fi eliminate“. 

* Bates consideră că miopia apare din cauza stării de 
încordare a muşchilor oblici ce mărginesc globul ocular 
(vezi desenul din carte). Din 
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Făcând asemenea declaraţii, înţeleg bine că pledez pentru o 
soartă mai bună a omenirii, practic, pentru învăţarea ştiinţei 
oftalmologice. La aceste concluzii m-au condus faptele, dar 
atât de încet, încât mă mir şi eu astăzi de propria-mi ezitare, 
încă de mult aş fi putut trata o miopie avansată, dar am dorit 
să fiu conservator şi am delimitat miopia funcțională, pe care 
puteam să o vindec sau să o ameliorez, de miopia organică, 
pe care, având în vedere tradiţia „ortodoxă", am considerat-o 
un timp nevindecabilă. 

această cauză, globul ocular capătă o formă alungită, şi nu 
permite focalizarea razelor de lumină reflectate de obiecte 
îndepărtate excat pe retină. Bates consideră că prespiopia 
apare din cauza stării de încordare a mușchilor drepți ai 
ochilor (vezi desenul), ceea ce conduce la aplatizarea 
globului ocular în axul faţă - spate şi incapacitatea de a 
focaliza razele de lumină reflectate de obiecte apropiate 
chiar direct pe retină. După teoria lui, astigmatismul constă 
în starea de contractare neuniformă a muşchilor ochiului, 
ceea ce conduce la curbarea corneei îi la răsfrângerea inegală 
a razelor luminoase în diferite meridiane ale ochiului. Şi, în 
sfârşit, cauza strabismului constă în starea de contractare mai 


mare a unuia sau mai multor muşchi drepţi ai ochiului, ceea 
ce face ca ochiul să devieze într-o parte sau 

alta 

In acest fel, principalul scop al sistemului lui Bates este de a 
înlătura, starea de contractare a mușchilor drepți externi ai 
ochiului, în care caz stările menţionate dispar de îndată ce 
este eliminată contracția. Bates consideră că prima cauză a 
tuturor acestor stări este încordarea psihică, de aceea în 
sistemul lui sunt multe exerciții mai mult de natură psihică, 
decât de natură fizică. O bună parte este pentru îndepărtarea 
încordării psihice. Această cauză generală în toate stările 
menționate, ca şi „medicamentul" unic - destinderea - contra 
tuturor acestor stări, conduce la ideea că tratamentul lor se 
bazează pe principii identice şi foloseşte metode 
asemănătoare. 
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II 

RETINOSCOPIA (Skiascopia) 

Multe dintre informaţiile mele despre ochi le-am obţinut cu 
ajutorul retinoscopiei, adică prin examen clinic al retinei. 
Retinoscopul este intrumentul care diagnostichează refracția 
ochiului. Cu ajutorul lui, în pupilă se trimite un flux luminos, 
reflectat într-o oglindă. Sursa de lumină se poate afla în afara 
instrumentului - deasupra sau în spatele pacientului - fie 
chiar în instrument. Privind prin fantă din oglindă, medicul 
vede o parte, mai mică sau mai mare, din pupilă, puternic 
luminată. La ochiul normal va avea o culoare roşiatic- 
gălbuie (după culoarea retinei). Dacă ochiul a focalizat 
inexact în punctul de unde se face examenul, atunci medicul 
va remarca o umbră de culoare închisă în extremitatea 


pupilei. Modul în care apare acesta umbră atunci când 
oglinda se deplasează în diferite direcţii este cel ce indică 
starea ochiului în punct de vedere al refracției. Dacă 
instrumentul va fi folosit la distanţa de 1,83 m iar umbra din 
pupilă se mişcă în sens invers mişcării oglinzii, ochiul este 
miop. Dacă umbra se mişcă în aceeaşi direcţie cu oglinda, 
ochiul este fie hipermetropie, fie normal. în caz de 
hipermetropie, mişcarea este mai evidentă decât la ochiul 
normal, iar specialistul poate, de regulă, să deosebească cele 
două stări numai după felul în care se deplasează umbra. în 
caz de astigmatism, mişcarea este diferită în diverse 
meridiane (meridianul este direcția planului trecut prin polul 
ochiului, prin partea anterioară a globului ocular)*. Pentru a 
stabili gradul de deviere de la normal a refracției, spre a 
deosebi un ochi hipermetrop de unul normal, sau pentru a 
distinge diferite tipuri de astigmatism, de regulă, îste necesar 
să se facă probe cu o lentilă pusă în faţa pacientului. 

* Cu alte cuvinte meridianul este linia care uneşte cei doi 
poli ai Robului ocular; polul anterior se află în centrul 
corneei, cel posterior în jartea diametral opusă. 
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Dacă în loc de oglindă plană se va folosi una concavă, atunci 
mişcările descrise anterior vor avea o direcţie inversă. în 
practică însă, oglinda plană se foloseşte mai frecvent. 
Tabelul de control Snellen* şi lentilele de ochelari pentru 
verificarea vederii pot fi folosite numai în anumite condiţii 
favorabile, în timp ce retinoscopul poate fi folosit 
întotdeauna şi oriunde. El poate fi utilizat ceva mai bine la 
lumină obscură, decât la lumină puternică, dar, în principiu, 
poate fi folosit indiferent de luminozitate, chiar şi la razele 


puternice ale soarelui care bat direct în ochi. Retinoscopul 
poate fi folosit, de asemenea, şi în multe alte condiţii 
nefavorabile. 

Stabilirea refracției cu ajutorul tabelului de control al lui 
Snellen şi al lentilelor de control ia suficient timp (de la 
câteva minute până la câteva ore). Cu ajutorul retinoscopului 
însă refracția poate fi stabilită în fracțiuni de secundă. Prin 
metodele anterioare ar fi fost imposibilă primirea unei 
informaţii referitoare la refracție, spre exemplu, refracția la 
un jucător de bass-ball în momentul în care se întoarce la 
mingie, o loveşte şi în momentul imediat următor, cu 
ajutorul retinoscopului se poate stabili, relativ uşor, dacă 
jucătorul are sau nu o vedere normală sau poate, este fie 
miop, fie hipertrop sau astigmat în momentul în care el a 
făcut mişcările menţionate anterior. Dacă însă, în acest caz 
se observă anumite anomalii de refracție, se poate stabili cu 
destulă precizie cât sunt de serioase, în raport de viteza de 
deplasare a umbrei. 

Când se folosesc tabelele de control şi lentilele de probă, 
hotărârea medicului este luată pe baza afirmațiilor făcute de 
pacient în legătură cu vederea sa. Adesea pacientul este atât 
de emoţionat şi tulburat încât nici nu mai ştie ce mai vede, 

* Gherman Snellen (1835-1908) cunoscut oftalmolog 
olandez, profesor de oftalmologie la universitatea Utrecht şi 
director al Spitalului oftamologic olandez. Normele modere 
de acuitate a vederii au fost propuse de el, iar optotipurile lui 
au devenit prototipul celor folosite în zilele noastre. Tabelul 
de control reprezintă tabelul cu ajutorul căruia se verifică 
acuitatea vederii la om. Optotipurile sunt senine speciale 
utilizate la tabelele pentru verificarea vederii. Pot fi alese ca 


optotipuri, litere, cifre, dungi, desene etc. 
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tot aşa după cum nu ştie dacă o lentilă sau alta îi 
îmbunătăţeşte sau nu vederea. Mai mult decât atât ! 
Acuitatea vederii nu este un argument solid al stării de 
refracție. Un pacient cu o miopie de două dioptrii poate 
vedea de două ori mai mult decât altul, cu aceeaşi anomalie 
de refracție. Verificarea cu ajutorul tabelului de control este, 
pe drept cuvânt, absolut subiectivă, în timp ce concluziile pe 
bază de retinoscopie sunt total obiective şi nu depind în nici 
un fel de ceea ce declară pacientul. 

Prin urmare, stabilirea refracției cu ajutorul tabelului de 
control sau al lentilelor de probă necesită cheltuirea unui 
anumit timp şi ea poate fi făcută numai în anumite condiții 
favorabile, iar rezultatele nu sunt întotdeauna cele mai 
exacte. în, acelaşi timp, retinoscopul poate fi folosit pentru 
toate tipurile de stări normale sau anormale ale ochiului atât 
la om, cât şi la animale. Rezultatele unei retinoscopii corecte 
depind întotdeauna de starea de refracție a ochiului. O 
retinoscopie este făcută corect atunci când retinoscopul nu se 
apropie de ochi mai mult de 183 cm. în caz contrar, cel care 
urmează să fie investigat va înccepe să se enerveze şi atunci, 
din motivele pe care le vom enunţa mai Jos, refracția se va 
modifica, ceea ce nu îngăduie să se efectueze o investigaţie 
corectă. Când este vorba despre animale, atunci se impune 
folosirea retinoscopului la distanţe mult mai mari. 

De mai bine de 30 de ani folosesc retinoscopul pentru 
studierea refracției ochiului. Cu ajutorul lui am consultat 
zeci de mii de elevi, sute de mii de sugari şi animale, 
inclusiv pisici, câini, iepuri, vaci, păsări, cai, broaşte 


țestoase, reptile şi peşti. Retinoscopul a fost folosit atunci 
când cei investigați se găseau în stare de repaus sau în 
mişcare (şi atunci când eu mă aflam în mişcare), în 
momentul trezirii din somn sau al aţipirii. Investigaţiile s-au 
făcut chiar şi atunci când subiecţii s-au aflat sub influenţa 
cloroformului sau eterului. Am folosit retinoscopul ziua, ca 
şi noaptea, în momente în care subiecţii erau liniștiți sau 
neliniştiţi; atunci când încercau să privească la ceva sau 
atunci când nu făceau un asemenea efort; atunci când 
minţeau sau spuneau adevărul; atunci când pleoapele se 
închideau frecvent, acoperind o parte din pupilă; când pupila 
cra mărită şi atunci 
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când aceasta atingea mărimea unui ac de gămălie; când 
ochiul se mişca dintr-o parte în alta, de jos în sus sau în alte 
direcţii, în acest fel, am reuşit să descopăr o mulțime de 
elemente până atunci necunoscute mie, care nu se puteau 
încadra în concepţiile general recunoscute din acest domeniu 
de cercetare. Aceasta m-a determinat să fac seria de 
experienţe despre care am amintit mai înainte. Rezultatele 
obținute corespundeau întrutotul datelor cercetărilor 
întreprinse de mine anterior, ceea ce nu lăsa loc la o altă 
alternativă decât aceea de a contesta întregul miez al teoriei 
despre acomodare şi anomalii de refracție. 
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III 

ADEVĂRUL DESPRE ACOMODARE 

Datele obținute ca urmare a experienţelor pe care le-am făcut 
mi-au dovedit că, în acest caz, cristalinul nu este un factor de 
acomodare. Acest lucru se confirmă prin numeroase 


cercetării făcute pe ochii unor adulți şi copii, cu vederea 
normală sau cu anomalii de refracție, cu ambliopie 
(înrăutățirea vederii din motive ce nu pot fi determinate), 
precum şi cercetări făcute pe ochii unor adulţi cu cristalinul 
extirpat în urma cataractei. Am arătat deja că picăturile de 
atropină puse în ochi au drept scop înlăturarea acomodării 
prin paralizarea muşchilor răspunzători de modificarea 
formei cristalinului. în orice manual le oftalmologie se spune 
că se ţine seama de acest efect. De iceea atropină se foloseşte 
Zilnic în alegerea ochelarilor, în .copul evitării presupusei 
influenţe a cristalinului asupra stării le refracție. 

Undeva în nouă din zece cazuri, starea obţinută prin 
folosirea )icăturilor de atropină în ochi corespunde teoriei 
care justifică itilizarea ei. Dar în acest al zecelea caz starea 
obținută în urma itropizării nu corespunde bazei sale 
teoretice. Orice oftalmolog  :unoaşte, din propria-i 
experienţă, că există asemenea cazuri. 4ulte dintre acestea au 
fost descrise în literatura de specialitate i le-am întâlnit şi eu 
personal în urma unor observaţii proprii. Conform teoriei, 
atropină trebuie să pună în evidenţă ipermetropia ascunsă la 
ochii care sunt, fără tăgadă, normali au indubitabili 
hipermetropiei, cu condiţia ca pacientul să fie \ o vârstă la 
care cristalinul să-şi păstreze încă elasticitatea. )ar se ştie că 
atropizarea provoacă uneori miopie sau transformă 
lipermetropia în miopie. La persoanele trecute de 70 de ani, 
ând cristalinul se pare că ar trebui să fie dur ca piatra (ca şi 1 
cazurile cu stadii incipiente de cataractă, când cristalinul ste 
tot atât de dur), atropină poate provoca atât miopie, cât 1 
hipermetropie. La pacienţii cu ochi normali, după folosirea 
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atropinei se dezvoltă un astigmatism hipermetropie, miopie 
sau astigmatism mixt. în alte cazuri, acest medicament nu 
împiedică acomodarea sau, în orice caz, modificarea 
refracției. Mai mult decât atât; atunci când vederea s-a 
înrăutățit din cauza atropinei, pacienţii au reuşit de multe ori 
ca, lăsând ochii să se odihnească, să citească chiar corpul de 
literă diamant (dimensiunea cea mai mică de corp de literă, 
în prezent cunoscută ca cel mai mic corp de 4” puncte*). 

în tratamentul strabismului şi al ambliopilor, am folosit mai 
bine de un an de zile atropină în ochiul cel mai bun, pentru a 
stimula folosirea ochiului ambliop. La expirarea acestui 
termen, aflându-se încă sub influenţa atropinei, aceşti ochi 
au fost în stare ca, după câteva ore sau chiar mai puţin, să 
citească corpul de literă diamant** de la 15 cm. Dăm mai jos 
exemple multiple din istoricul unor astfel de cazuri. 

Un băieţel de şase ani, cu hipermetropie la ambii ochi, avea 
la ochiul stâng (cel mai bun) trei dioptrii. Când în acest ochi 
1 s-a pus atropină, hipermetropia a crescut până la 4,5 
dioptrii, iar vederea a scăzut până la 20/200 (200/200 este 
normal;numărătorul fracției indică distanța de la care 
pacientul poate vedea litera de pe tabelul de control, iar 
numitorul -distanța de la care ar trebui să o vadă, dacă ar 
avea o vedere normală). Cu o lentilă convexă de 4,5 dioptrii, 
pacientul şi-a redobândit vederea normală la distanţă, iar prin 
adăugarea unei lentile convexe de 4 dioptrii, el a putut citi 
corpul de literă diamant de la 25 cm. Atropină a fost folosită 
timp de un an, pupila a fost dilatată mereu la maxim. în tot 
acest timp, ochiul drept a fost tratat prin metodele mele 


proprii, ce urmează a fi prezentate mai târziu. De obicei, în 
asemenea cazuri, vederea se îmbunătăţeşte într-o oarecare 
măsură odată cu vederea la celălalt ochi, dar în cazul de faţă 
nu s-a întâmplat aşa ceva. Spre finele anului, vederea la 
ochiul drept a devenit normală, 

* înălțimea literei cu corpul de literă diamant este pentru 
litera mare de 1,5 mm, dar pentru cea mai mică, de 1 mm 
(ned). 

Punct - unitatea de măsură a lungimii ce corespunde în 
sistemul anglo-american cu 0,351 mm (n. ed.) 

** Este cea mai mică dimensiune a literelor pe tabelul 
Snellen (n. ed.). 
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iar acuitatea vederii la ochiul stâng a rămas cea anterioară, 
absolut identică cu cea inițială, ea fiind de 20/200 fără 
ochelari la distanţă. Pentru ochiul stâng cititul fără ochelari 
cra imposibil, pentru că gradul de hipermetropie nu s-a 
modificat. Aflat încă sub influenţa atropinei, cu pupila 
dilatată la maxim, s-a trecut la tratamentul separat al ochilor. 
Literalmente după jumătate de oră, vederea a devenit 
normală atât de aproape, cât şi de la distanţă. Corpul de literă 
diamant a fost citit fără ochelari de la 15 cm. Conform 
teoriilor general recunoscute, mușchiul ciliar de la acest ochi 
trebuia să fie în acest timp nu numai total paralizat, dar să se 
afle în acesta stare de paralizie totală timp de un an de zile. 
Cu toate acestea, ochiul nu numai că a depăşit cele 4,5 
dioptrii ale hipermetropiei, dar a mai adăugat 6 dioptrii de 
acomodare, acumulând în total 10,5 dioptrii. Nu ne rămâne 
decât să-i întrebăm pe cei ce susțin teoriile general 
recunoscute, cum pot fi explicate cele mai sus relatate. 


Cam tot aşa, dacă nu chiar mai interesant este cazul unei 
fetite de şase ani cu ochiul drept (mai bun) cu 2,5 dioptrii- 
hipermetropie şi cu celălalt - 6 dioptrii hipermetropic, 
astigmatism de o dioptrie. Cu ochiul mai bun, sub influenţa 
atropinei şi pupila dilatată la maxim, ambii ochi au fost 
tratați timp de un an. Spre finele acestui termen (când ochiul 
drept se afla încă sub influenţa atropinei) ambii ochi puteau 
citii corpul de literă de la 15 cm, iar ochiul drept făcea acest 
lucru mai bine decât cel stâng. în acest fel, indiferent de 
atropină, ochiul drept a depăşit cele 2,5 dioptrii de 
hipermetropie, dar şi-a adăugat 6 dioptrii de acomodare, 
atingând în total 8,5 dioptrii. Pentru a elimina orice 
posibilitate de hipermetropie ascunsă la ochiul stâng, care 
inițial avusese 6 dioptrii, s-a trecut la folosirea atropinei şi la 
acest ochi, sistându-se la celălalt ochi. Antrenamentul 
ochilor s-a făcut ca şi până atunci. Sub influenţa 
medicamentelor a avut loc o revenire nesemnificativă la 
hipermetropie, dar vederea a devenit aproape normală şi, 
deşi timp de mai bine de un an, atropină s-a folosit zilnic, 
mărind la maxim pupila, corpul de literă diamant a putut fi 
citit de la distanţa de 1,83 m fără ochelari, pe toată acesta 
perioadă, îmi este greu să înţeleg cum muşchiul ciliar al 
acestei micuţe 
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paciente putea realiza acomodarea fiind sub influenţa 
atropinei timp de un an, ba mai mult, la fiecare ochi în parte. 
Aşa după cum am mai spus, conform teorie general re- 
cunoscute, atropină paralizează mușchiul ciliar, împiedicând 
în acest fel modificarea curburii cristalinului, ca şi realizarea 
acomodării. Prin urmare, atunci când după folosirea 


îndelungată a atropinei are loc un proces de acomodare, e 
limpede că acesta devine posibil graţie unui alt factor sau 
factori,dacă nu cristalinului şi muşchiului ciliar. Dovezile pe 
care cazurile mai sus prezentate le-au furnizat împotriva 
teoriilor general recunoscute sunt indubitabile. Prin aceste 
teorii nu se explică şi alte fenomene descrise în acest capitol. 
Toate aceste fapte corespund însă în totalitate rezultatelor 
experienţelor făcute de mine pe muşchii ochilor la animale şi 
cercetărilor asupra comportamentului imaginilor reflectate 
de diferite părţi ale globului ocular. Şi ele confirmă întrutotul 
rezultatele experienţelor cu atropină care au arătat că 
acomodarea nu previne în totalitate şi permanent dacă 
atropină nu este introdusă adânc în ochi pentru a atinge 
muşchii oblici (vezi desenul de la pag. 160), adevăraţi 
muşchi ai acomodării. în acelaşi timp, hipermetropia ar fi 
fost imposibil de prevenit atunci când globul ocular ar fi fost 
stimulat cu un curent electric, fără utilizarea analogă a 
atroipinei care duce la paralizarea muşchilor drepți (vezi 
desenul). 

Se ştie foarte bine că după extirparea cristalinului din cauza 
cataractei, ochiul este capabil adesea să se acomodeze exact 
la fel ca până la operaţie. în cercetările mele am urmărit 
multe asemenea cazuri. Pacienţii citeau cu ochelari nu numai 
corpul de literă diamant de la distanţa de 3,15 m, şi chiar mai 
puţin (cel mai greu se citeşte de la distanţe foarte mici), dar 
un pacient a putut face acest lucru chiar şi fără ochelari. în 
orice caz, retinoscopul a arătat că are loc o acomodare reală, 
obținută nu printr-o modalitate sofisticată prin care, de 
regulă, se explică acest fenomen „incomod" ci prin 
potrivirea exactă a punctului de focalizare la distanţe 


corespunzătoare. 

Tot la experienţe clinice ce vin în contradicţie cu teoria 
general acceptată a acomodării poate fi inclusă şi înlăturarea 
presbiopiei (vezi cap. 16). După teoria care consideră 
cristalinul 
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factor de acomodare, o astfel de modificare ar fi, pur şi 
simplu, imposibilă. Faptul că repausul ochilor îmbunătăţeşte 
vederea în caz de presbiopie a fost remarcat şi de alţi medici. 
Acesta se explică prin capacitatea mușchiului ciliar odihnit 
de a acţiona o mică perioadă de timp asupra cristalinului 
întărit. Aşa ceva se poate accepta numai în stadule timpurii 
de presbiopie, dar chiar şi atunci numai pentru perioade 
scurte de timp. Este însă de neimaginat presupunerea că 
printr-o asemenea manieră s-ar putea obține un efect 
permanent, de durată şi că un cristalin, tare ca piatra, ar 
putea fi influenţat în vreun fel, chiar şi pentru scurtă vreme. 

' Adevărul se confirmă prin acumularea de noi fapte. Ipoteza 
de lucru nu poate fi recunoscută adevărată dacă nu se 
confirmă în practică. Teoriile general recunoscute de 
acomodare şi cauzele anomaliilor de refracție explică 
superficial multe fapte. Având o experiență de mai bine de 
30 de ani de muncă clinică, n-am observat niciodată vreun 
caz care să infirme afirmaţia că mușchiul ciliar şi cristalinul 
nu au nici o legătură cu acomodarea şi că modificările de 
formă ale globului ocular, de care depinde anomalia de 
refracție, sunt de nemodificat. Chiar şi numai cercetările 
mele clinice sunt suficiente pentru a demonstra veridicitatea 
unei asemenea afirmaţii. Ele sunt, de asemenea, suficiente 
pentru a arăta cum se poate ca, la dorinţă, să provoci 
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anomalii de refracție şi cum pot fi ele eliminate temporar, în 
câteva minute şi pentru totdeauna, după un tratament 
îndelungat. 
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IV 

CARACTERUL SCHIMBĂTOR AL REFRACȚIEI 

Teoria cu privire la faptul că anomaliile de refracție sunt 
provocate de deformările globului ocular conduce în mod 
firesc la concluzia că ele reprezintă stări constante” şi că 
refracția normală este tot un fel de stare permanentă. întrucât 
această teorie este unanim apreciată drept veridică, atunci nu 
surprinde constatarea că ochiul normal este considerat un 
mecanism perfect care se află întotdeauna într-o stare bună 
de lucru. Indiferent de faptul dacă omul cunoaşte obiectul pe 
care-l priveşte, indiferent dacă acesta este mai mult sau mai 
puţin luminat, dacă este sau nu plăcută ambianța şi chiar în 
caz de stress şi de boală, se consideră că un ochi normal 
trebuie” să aibă întotdeauna o reflecţie normală şi o vedere 
normală. în practică însă faptele nu corespund unui 
asemenea punct de vedre, găsindu-se o explicaţie comodă şi 
anume aceea a unor deficienţe ale muşchiului ciliar sau, dacă 
această explicaţie nu are suport, ea este pur şi simplu 
ignorată. 

Atunci când înțelegem în ce fel forma globului ocular este 
dirijată de muşchii exteriori şi cum această formă 
reacționează imediat sub acțiunea lor, atunci este uşor de 
observat că nici o stare de refracție, normală sau nu, nu poate 
fi permanentă. Această concluzie este confirmată de 
retinoscop. Asemenea fapte am observat cu mult timp înainte 
ca experiențele amintite în capitolele anterioare să dea o 
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explicaţie satisfăcătoare. în cei 30 de ani de studiu al 
refracției am văzut puţini oameni care să poată menţine fără 
nici un fel de anomalie de refracție privirea, mai mult de 
câteva minute la rând, fără nici un fel de anomalie de 
refracție, chiar şi în condițiile cele mai bune. Adesea am 
observat modificări de refracție de 6 ori şi chiar mai mult pe 
secundă. Amplitudinea modificărilor era în aceste cazuri în 
limitele de la 20 de dioptrii miopie până la valoarile normale 
ale refracției. 
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Tot la fel nu am găsit nici o pereche de ochi cu o valoare 
permanentă sau neschimbată a anomaliei de refracție. La 
toate persoanele cu anomalii de refracție sunt adesea 
momente, în timpul zilei sau al nopţii, când vederea devine 
normală, iar miopia lor, hipermetropia sau astigmatismul 
dispar total. Se poate modifica, de asemenea, şi forma 
anomaliei - miopia se transformă în hipermetropie, iar o 
formă de astigmatism trece în alta. 

Din câteva mii de elevi pe care i-am consultat în cursul unui 
an, mai mult de jumătate aveau ochi normali şi o vedere 
ideală pentru o anumită perioadă de timp, dar nici unul dintre 
ei nu avea vederea ideală la fiecare dintre ochi pe parcursul 
unei zile întregi. Vederea lor putea fi bună dimineaţa şi mai 
proastă ziua şi invers. Mulţi copii puteau citi un tabel de 
control, având o vedere ideală, dar nu puteau să descifreze la 
fel de bine un alt tabel. Mulţi puteau citi unele litere ale 
alfabetului, dar nu puteau recunoaşte alte litere de aceleaşi 
dimensiuni şi în condiții asemănătoare. Gradul de înrăutățire 
a vederii în aceste situaţii se situa în limitele generale, de la 
1/3 până la 1/10 şi mai puţin de la normal. Durata de 
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existenţă a unei asemenea situaţii era şi ea diferită. în unele 
condiții se putea prelungi numai câteva minute, în alte 
condiţii puteau să-l deranjeze pe elev să vadă la tablă timp 
de câteva zile, săptămâni şi chiar mai mult. într-o asemenea 
situaţie s-au aflat destul de des toţi elevii din clasă. 

O situaţie similară a fost observată şi la sugari. Majoritatea 
cercetătorilor a descoperit la sugari hipermetropie. Unii au 
găsit miopie. Propriile mele cercetări au arătat că refracția 
ochilor la sugari se modifică în permanenţă. Astfel, un copil 
a fost investigat cu atropină după două ore de la naştere timp 
de patru zile consecutiv. în ambii ochi s-au pus picături cu 
atropină, concentraţie trei la sută. Pupilele s-au dilatat la 
maximum. S-au observat şi alte simptome fiziologice după 
folosirea atropinei. Primul examen a indicat o stare de 
astigmatism mixt. A doua zi, s-a descoperit un astigmatism 
hipermetropie (complex), iar a treia zi un astigmatism 
miopie (complex). Cea de-a patra zi de investigaţii indica o 
vedere normală, iar în următoarea -miopie. Modificări 
similare s-au înregistrat şi în multe alte cazuri. 
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Ceea ce s-a constata la copii şi sugari s-a verificat întrutotul 
şi la adulții de diferite vârste. Persoanele trecute de 70 de ani 
suferă de o pierdere a vederii într-un grad sau altul, iar în 
aceste cazuri retinoscopul indică întotdeauna o anomalie de 
refracție. La un bărbat în vârstă de 80 de ani, cu ochii 
normali şi, de obicei, cu o vedere normală, s-au constat 
perioade de înrăutăţire a vederii, perioade care au variat de la 
câteva minute până la jumătate de oră şi chiar mai mult. în 
asemenea momente, retinoscopia indica întotdeauna o 
miopie de patru dioptrii şi chiar mai mult. 
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în timpul somnului, starea de refracție a ochiului apare, 
frecvent, ca să nu spunem întotdeauna, cu o abatere de la 
normal. Persoanele cu o refracție normală în stare de veghe 
prezintă miopie, hipermetropie sau astigmatism în timpul 
somnului. Au fost şi situaţii când anomaliile de refracție pe 
care le prezentau în stare de veghe s-au amplificat în timpul 
somnului. Este şi cauza pentru care oamenii adorm atunci 
când au ochii obosiţi sau au mari dureri de cap. Când omul 
se află sub influenţa cloroformului sau eterului sau îşi pierde 
cunoştinţa, anomaliile de refracție apar sau se amplifică. 

Când ochiul priveşte la un obiect necunoscut, apare 
întotdeauna o anomalie de refracție. Un exemplu în acest 
sens este acea oboseală a ochilor pe care am încercat-o cu 
toţii atunci când se vizitează o galerie de artă sau exponatele 
unui muzeu. Copiii cu ochii normali care pot cit literele mici 
de 6 mm au întotdeauna dificultăți la citirea unor inscripții 
necunoscute de la tablă, cu toate că literele pot fi şi de 5 cm. 
O hartă geografică necunoscută dă un efect similar. N-am 
întâlnit niciodată un copil sau un învăţător care să privească 
la o hartă de la o anumită distanţă şi să nu prezinte miopie. 
Scrisul gotic era criticat într-o vreme că este responsabil de 
înrăutățirea vederii şi de apariția unei iminente boli 
„nemţeşti"”. Dar dacă un copil neamţ încerca să citească cu 
caractere latine,imediat va deveni hipermetropie. Scrisul 
gotic sau cel grecesc, hieroglifele chinezeşti vor avea aceaşi 
influenţă asupra unui copil sau asupra oricărei alte persoane 
obişnuite cu caracterele latine. Profesorul Gherman Kohn 
din Breslau a respins ideea conform căreia scrisul gotic ar 
obosi ochii. Şi aceasta pentru că scrisul gotic îi era mai 
apropiat decât alte caractere de litere şi de aceea îl găsea mai 
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puţin obositor pentru ochi. Copiii care învaţă să citească, să 
scrie, să deseneze sau să brodeze suferă întodeauna de o 
vedere proastă, din cauza liniilor sau obiectelor necunoscute 
cu care trebuie să lucreze. 

O lumină aprinsă brusc, o schimbare rapidă şi neaşteptată de 
lumină ar trebui să ducă mai curând la înrăutățirea vederii la 
ochiul normal, stare care în unele cazuri se poate prelungi 
săptămâni şi luni de zile (vezi cap. 16). 

Şi zgomotul este o cauză frecventă de înrăutăţire a vederii 
unui ochi normal. Când se aude un sunet puternic şi 
neaşteptat, toți oamenii nu văd prea clar. Zgomotele 
cunoscute nu scad vederea, în timp ce zgomotele 
necunoscute o reduc întotdeauna. Copiii de la ţară, care 
învaţă în şcoli liniştite, pot avea o perioadă îndelungată o 
vedere proastă dacă se mută într-un oraş zgomotos. La 
şcoală nu fac faţă la învăţătură pentru că vederea le este 
afectată. Ar fi, fireşte, nedrept ca aceşti copii să fie certaţi, 
pedepsiţi sau umiliți de profesorui sau de alte persoane. 

La ochiul normal, disconfortul fizic sau psihic - boala, tuşea, 
malaria, răul de căldură sau de frig, depresiunile, enervarea 
sau emoția - duce la apariţia unor anomalii de refracție, iar la 
ochii unde asemenea anomalii există, acestea se amplifică. 
Multe accidente se întâmplă din cauza caracterului 
schimbător al refracției. Când oamenii sunt loviți pe stradă 
de o maşină sau de un tramvai, adesea acest lucru se 
întâmplă pentru că ei suferă de o pierdere temporară de 
vedere. Accidentele de căi ferate, de aviaţie sau pe mare, 
decesele din timpul unor manevre militare s.a.m.d. au loc 
frecvent din cauza unei persoane ce a suferit o pierdere 


25 


temporară de vedere. 

Tot aşa se explică, în bună parte, şi confuzia pe care a 
observat-o oricine s-a ocupat de statistică în acesta chestiune 
şi care indică frecvenţa diferitelor anomalii de refracție. Din 
câte înţeleg eu, niciodată nu s-a avut în vedere că rezultatele 
unor asemenea cercetări depind foarte mult de condițiile în 
care s-au făcut. Se pot lua cei mai buni ochi din lume, dar 
cărora li se face un asemenea consult, încât posesorul lor să 
nu mai poată fi recrutat în armată. Şi invers, se poate face un 
asemenea consult încât ochii cu o vedere congenital 
anormală să atingă vederea normală şi să poată citi la modul 
ideal tabelul de control. 
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V CE NE DAU OCHELARII 

Florentinii se înşeală atunci când cred că inventatorul 
lentilelor care astăzi se folosesc pentru corijarea unor 
anomalii de refracție ar fi concetățeanul lor Salvino Armaţi. 
Mulţi îşi dispută patria acestei invenţii, dar se ştie bine că ele 
au fost inventate cu mult mai devreme decât perioada în care 
a trăit Salvino Armatti. Se pare că romanii au ştiut câte ceva 
din arta de a da un „supliment" de forţă ochilor. Plinius scria 
că pentru a privi jocurile de la Coliseum Nero a folosit o 
piatră prețioasă concavă, fixată în acest corp printr-un inel. 
Cu toate că la unii oameni lentilele le-au îmbunătățit 
vederea, salvându-i de la dureri şi disconfort, pentru alţii ele 
au fost, pur şi simplu, un supliciu în plus. Ochelarii au adus 
întotdeauna daune mai mari sau mai mici. Chiar şi cei mai 
buni ochelari n-au putut să îmbunătăţească într-atât vederea, 
încât să revină la normal. 

Că ochelarii nu pot aduce vederea până la starea de nor- 
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malitate ne putem convinge uşor privind o culoare printr-o 
lentilă concavă sau convexă puternică. Se poate observa că, 
în acest caz, culoarea este mai puţin intensă comparativ cu 
cea pe care o privim fără lentilă. Şi pentru că percepţia 
formei se stabileşte prin percepţia culorii, atunci este 
limpede că şi forma trebuie să se vadă mai puţin clar cu 
ochelari decât fără ei. Oricine a privit pe fereastră afară ştie 
că şi un geam perfect înrăutăţeşte percepția culorii şi formei. 
Femeile, care şi-au pus ochelari din cauza unor înrăutățiri 
nesemnificative de vedere, observă adesea că purtarea 
acestora duce, într-o măsură mai mare sau mai mică, la 
discromatopie. Se poate observa cum, în magazine, ele îşi 
scot ochelarii atunci când doresc să aleagă vreun obiect de 
îmbrăcăminte. Dar dacă vederea este afectată serios, culorile 
se văd însă mai bine cu ochelari, decât fără el. 

Faptul că ochelarii ar trebui să dăuneze ochilor reiese clar şi 
din datele prezentate în capitolul anterior. Omul nu poate 

25 

să vadă cu ochelari dacă nu are un grad de anomalie a 
refracției pe care aceştia trebuie să-l corijeze. Anomaliile de 
refracție la ochi însă nu sunt niciodată permanente. Prin 
urmare, omul care îşi asigură o vedere bună cu ajutorul unor 
lentile concave, convexe sau cilindrice îşi va păstra în 
permanenţă un anumit grad de anomalie a refracției care, în 
alte condiţii, nu s-ar menţine în permanenţă. Unicul rezultat 
al unei asemenea situaţii nu poate fi decât înrăutățirea stării 
lui. Experienţa arată că, de obicei, aşa se şi întâmplă. 

După ce oamenii şi-au pus ochelarii, puterea lentilelor 
trebuie să crească în majoritatea cazurilor, pentru a menţine 
gradul de acuitate vizuală, asigurată prin prima pereche de 
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ochelari. Persoanele cu presbiopie care şi-au pus ochelari 
numai pentru că nu au putut citi literele mici, constată adesea 
că după ce şi i-au pus, nu mai pot citi fără ajutorul lor nici 
chiar un corp de literă mai mare, pe care înainte îl citeau cu 
uşurinţă. Un pacient cu miopie 20/70 ce şi-a pus ochelari ce-i 
asigurau o vedere de 20/20 a descoperit că numai după o 
săptămână vederea fără ochelari i s-a înrăutățit până la 
2/200. Când se întâmplă ca oamenii să-şi spargă vreo lentilă 
şi sunt obligaţi să lucreze fără ochelari o săptămână-două 
constată adesea că vederea li s-a îmbunătăţit. în fapt, vederea 
se îmbunătăţeşte întotdeauna, într-o măsură mai mică sau 
mai mare, atunci când lasă ochelarii, deşi nu acordă 
întotdeauna atenţie acestui fapt. 

Nimeni nu poate nega că ochiul omenesc „se scandalizează" 
la punerea ochelarilor. Orice oftalmolog ştie că pacienţii 
trebuie să se obişnuiască cu ochelarii şi că într-o serie de 
cazuri o asemenea acomodare este imposibilă. Pacienţii cu 
miopie pronunţată şi hipermetropie au mari dificultăţi de 
adaptare la o corecție deplină. Adesea acest lucru nu este 
posibil de realizat. Lenuilele puternic convexe necesare la o 
miopie puternică dau iluzia că toate obiectele au dimensiuni 
cu mult mai mici decât în realitate. în acelaşi timp, lentilele 
concave măresc aceste dimensiuni. Sunt lucruri neplăcute, de 
neînvins. Pacienţii cu un astigmatism puternic suferă din 
cauza unor senzaţii foarte neplăcute atunci când pun pentru 
prima dată ochelari. De aceia ei sunt preveniţi ca, până se 
obişnuiesc, să poarte ochelarii 
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mai întâi acasă şi abia apoi să-i poarte pe stradă. De obicei, 
asemenea dificultăți pot fi depăşite, sunt însă şi situaţii în 
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care ele nu pot fi învinse. Câteodată se întâmplă şi aşa: acei 
ce suportă destul de bine ochelarii ziua, nu pot cu nici un 
chip să se obişuiască cu ei şi noaptea. 

Toţi ochelarii reduc, într-o măsură mai mare sau mai mică, 
câmpul vizual. Chiar şi cu ochelari slabi, pacienţii nu pot 
vedea clar dacă nu privesc exact prin centrul lentilelor. Rama 
ochelarilor în acest caz trebuie să se afle în unghi drept faţă 
de linia privirii. Dacă nu se procedează în acest fel, atunci pe 
lângă scăderea privirii, apar uneori şi simptome supărătoare 
de amețeli şi dureri de cap. lată de ce ei nu pot mişca liber 
ochii în diferite direcții. Fireşte, în zilele noastre ochelarii 
trebuie să fie făcuți în aşa fel încât, teoretic, să fie posibilă 
folosirea lor din orice unghi, în practică, însă, rezultatul dorit 
se obține rar. 

Dificultăţile legate de menținerea ochelarilor curaţi 
reprezintă doar unul din inconvenientele minore legate de 
purtarea lor, dar este, dacă vreți, unul dintre cele mai 
neplăcute. în zilele umede şi ploioase ochelarii se acoperă cu 
picături de ploaie, în zilele caniculare, transpirația îi aduce în 
aceaşi stare. în zilele friguroase ei transpiră frecvent din 
caiuza respirației umede. Zilnic se murdăresc de praf, 
umiditate, urme de degete de la atingeri întâmplătoare cu 
mâna, ceea ce face ca foarte rar obiectele să se vadă fără 
unele imperfecțiuni. 

Reflectarea unei lumini puternice de la ochelari este, de 
asemenea, foarte neplăcută, iar pe stradă ei pot fi şi foarte 
periculoși. 

Militarii, marinarii, sportivii, cei ce prestează o muncă fizică 
ŞI copiii au mari probleme în purtarea ochelarilor din cauza 
modului lor de viaţă şi a activităţii pe care o desfăşoară; 
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ochelarii se pot sparge, dar foarte frecvent conduc la o 
focalizare incorectă, mai ales în astigmatism. 

Că ochelarii urâţesc înfăţişarea omului ar putea fi un element 
care să nu atârne prea mult în balanţă. Dar disconfortul pshic 
nu îmbunătăţeşte nici starea generală de sănătate şi nici 
vederea. Cu toate că am ajuns atât de departe în prezentarea 
virtuţilor ochelarilor, încât considerăm că purtarea lor este o 
parte din 

27 

viaţa noastră, au rămas puţini cei pentru care purtarea 
ochelarilor este, pur şi simplu neplăcută. 

Cu o generaţie în urmă, ochelarii erau folosiți numai de către 
cei cu vederea slabă. în prezent, ochelarii se prescriu multor 
oameni care ar putea să vadă tot atât de bine fără ei, dacă nu 
chiar mai bine. Aşa după cum s-a mai arătat în primul 
capitol, se consideră că un ochi hipermetropie este capabil 
într-o oarecare măsură să se descurce cu greutăţile sale, 
schimbându-și curbura cristalinului cu ajutorul muşchiului 
ciliar. Un ochi cu o miopie simpla nu este înzestrat cu o 
asemenea capacitate, pentru că accentuarea bombării 
cristalinului (care, după câte se pare, este unicul rezultat al 
efortului de acomodare) n-ar face decât să sporească 
dificultăţile. Dar, de regulă, miopia este însoțită de 
astigmatism, iar acesta se consideră că poate fi depăşit 
parțial prin schimbarea curburii cristalinului. în acest fel, 
teoria ne conduce la concluzia că ochiul care prezintă vreo 
anomalie de refracție, practic, nu este liber niciodată când 
este deschis din cauza eforturilor de acomodare. 

Cu alte cuvinte, se consideră că presupusul muşchi de aco- 
modare este nevoit să suporte nu numai solicitarea obişnuită 
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de schimbare a focalizării pentru vederea la diferite distanţe, 
ci şi o solicitare suplimentară de compensare a anomaliei de 
refracție. Asemenea mutații ar fi dus, fireşte, la o puternică 
solicitare a sistemului nervos. Pentru a reduce acesta 
solicitare (care se apreciază că provoacă numeroase dereglări 
nervoase funcționale) şi pentru a îmbunătăţi vederea, se 
prescriu ochelari. 

S-a demonstrat însă că, în acest caz, cristalinul nu joacă nici 
un rol pentru acomodare, după cum nici pentru corectarea 
anomaliilor de refracție. Prin urmare, în nici un fel de 
condiții nu poate exista starea de solicitare a muşchiului 
ciliar, pe care trebuie să o reducem. S-a demonstrat, de 
asemenea, că atunci când vederea este normală, nu exista 
nici un fel de anomalie de refracție, iar muşchii exteriori ai 
globului ocular se află în stare de repaus. Prin urmare, nu 
există nici o stare de solicitare a muşchilor exteriori care ar 
trebui înlăturată în astfel de situaţii. Dacă este prezentă însă 
o anumită stare de solicitare a acestor muşchi, ochelarii pot 
corecta influenţa asupra refracției, dar 
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cu ajutorul lor nu se poate înlătura solicitarea. Dimpotrivă, 
aşa după cum s-a arătat, purtarea ochelarilor ar putea duce la 
daterioararea situaţiei existente. 

Cu toate acestea, oamenii cu vederea normală care poartă 
ochelari, pentru e reduce presupusa solicitare a mușchilor, se 
simt adesea mai bine. Este o excelentă demonstrație a 
efectului sugestiei. Dacă o sticlă obişnuită ar reuşi să le 
insufle oamenilor aceeaşi încredere, rezultatul ar fi similar. 
într-adevăr, mulţi pacienţi mi-au povestit cum au scăpat de 
diferite senzaţii de disconfort cu ajutorul ochelarilor. în 
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ramele de ochelari fuseseră puse, însă, după cum s-a verificat 
ulterior, lentile de sticlă obişnuită. Unul dintre aceştia era 
chiar optician. El îşi confecţionase singur ochelarii şi nu-şi 
făcea nici un fel de iluzii legate de purtarea lor. Cu toate 
acestea, m-a asigurat că are dureri de acp atunci când nu 
poartă ochelarii. 

Unii pacienţi sunt într-atât de sugestionaţi, încât veţi putea să 
le reduceţi disconfortul sau să le îmbunătățiţi vederea, 
parctic, cu orice fel de ochelari pe care aţi dori să-i pună. Am 
văzut oameni cu hipermetropie care purtau foarte bine 
ochelari de miopi, sau persoane fără nici un fel de 
astigmatism, care se simțeau foarte bine cu ochelari pentru 
corectarea acestui defect de vedere. 

Multe persoane pot gândi că văd mai bine cu ochelari, dar de 
fapt, ei le înrăutăţesc considerabil vederea. Cu câţiva ani în 
urmă, un pacient căruia i-am prescris ochelari, a consultat un 
alt oftalmolog cu mare faimă. Acesta 1-a recomandat o altă 
pereche de ochelari. Pacientul a revenit la mine şi mi-a spus 
cât de bine vedeea cu cea de-a doua pereche de ochelari. Am 
verificat vederea lui cu acesta nouă pereche de ochelari şi am 
constata că, în timp ce cu ochelarii prescrişi de mine se 
asigura o vedere de 20/20, ochelarii colegului meu asigurau 
o vedere de numai 20/40. Explicaţia consta numai în faptul 
că pacientul, sugestionat de autoritatea formidabilă a 
oftalmologului se autoîncredea că vede mai bine când, de 
fapt, vedea mai prost. Să-l lămureşti că era exact invers nu 
avea rost, deşi singur recunoscuse că atunci când se uită la 
tabelul de control cu ochelarii noi, vede jumătate din ceea ce 
putea distinge cu prima pereche de ochelari. 
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Atunci când punerea ochelarilor nu contribuie la înlătuarea 
durerilor de cap şi a altor simptome de natură nervoasă, se 
presupune că acest lucru este legat de proasta lor alegere. 
Unii medici şi pacienţii lor dau dovadă, pur şi simplu, de un 
grad uimitor de răbdare şi perseverenţă în încercările lor 
comune de a se apropia de prescrierea cât mai exactă a unei 
reţete. Un pacient ce suferea de dureri cumplite la baza 
craniului a ales de 60 de ori, la acelaşi medic, ochelarii ! 
Până atunci mai fusese consultat şi de numeroşi oftalmologi 
şi neurologi atât aici, cât şi în Europa. Durerile pe care le 
acuza au putut fi înlăturate în numai cinci minute prin 
metodele expuse de mine în acesta carte. în acelaş moment, 
vederea pacientului a devenit temporar normală. 

Au avut noroc acele persoane cărora li s-au prescris ochelari, 
dar care au renunţat să-i poarte, evitând în acest fel nu numai 
disconfortul, dar şi afectarea considerabilă a propriilor ochi. 
Alții, dispunând de o mai mică independenţă de gândire, cu 
un spirit pronunţat de martiraj sau fiind mult mai speriaţi de 
oftalmologi, se supun unor încercări inutile, inimaginabile. O 
asemenea pacientă a purtat ochelari timp de 25 de ani, deşi 
aceştia n-au salvat-o de la nişte suferinţe îndelungate, 
înrătuățindu-i vederea într-atât, încât privea deasupra lor 
atunci când dorea să se uite la distanţă. Medicul oftalmolog 
curant o asigura că ar fi aşteptat-o consecinţe şi mai grave 
dacă n-ar fi purtat ochelarii şi era extrem de nemulțumit că 
ca mai priveşte şi pe deasupra lor, în loc să-i folosească în 
permanenţă. 

Având în vedere că anomaliile de refracție se modifică în 
permanenţă, de la o zi la alta, de la o oră la alta, de la un 
minut la altul, chiar sub influenţa atropinei, o alegere exactă 
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a ochelarilor este imposibilă. în unele cazuri, diferenţele sunt 
atât de mari sau pacientul este într-atât de insensibil la 
sugestia psihică, încât nu se obține nici o uşurare prin 
folosirea lentilelor de corecție, iar ochelarii devin un 
inconvenient în plus. Chiar şi în cel mai fericit caz, se pot 
spune că ochelarii nu sunt nimic altceva decât un înlocuitor 
total nesatisfăcător al vederii normale. 
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VI 

CAUZELE ȘI TRATAMENTUL 

De mii de ori s-a demonstrat clar că orice funcţionare 
anormală a muşchilor exteriori ai globului ocular este 
însoțită de o încordare sau sforţare de a vedea şi că prin 
înlăturarea acestei  încordări acțiunea mușchilor se 
normalizează, iar toate anomaliile de refracție dispar. Ochiul 
poate fi orb, poate suferi de o atrofiere a nervului optic, de 
cataractă sau de o afecţiune a retinei, dar până când el nu va 
face efortul să vadă, muşchii exteriori lucrează normal şi nu 
este nici o anomalie de refracție. Acest fapt denotă 
modalitatea prin care toate aceste stări, considerate multă 
vreme nevindecabile, pot fi înlăturate. 

Se poate arăta, de asemenea, că fiecărei anomalii de refracție 
îi corespunde un anumit tip de încordare. Studierea 
imaginilor reflectate de diferite părți ale globului ocular 
confirmă că miopia (sau reducerea hipermetropiei) este 
întodeauna legată de efortul de a vedea obiecte într-un punct 
apropiat. De acest lucru se poate convinge oricine ştie să 
lucreze cu retinoscopul, cu singura condiţie ca acest 
instrument să nu se apropie de obiectul investigat mai mult 
de 1,53 m. 
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La ochiul cu o vedere inițială normală, efortul de a vedea 
obiectele apropiate duce întotdeauna la hipermetropie 
temporară la un meridian sau la toate. Adică ochiul devine în 
întregul său hipermetropuic sau produce o formă oarecare de 
astigmatism, din care o parte o reprezintă hipermetropia. La 
un ochi hipermetropie, hipermetropia creşte într-un meridian 
sau în toate. Atunci când un ochi cu miopie se concentrază 
pentru a vedea un obiect apropiat, miopia se reduce şi poate 
apare emetropia (starea ochiului în care el focalizează pentru 
razele paralele, ceea ce corespunde normalului pentru 
vederea la distanță, dar este o anomalie de refracție la 
privirea obiectelor apropiate), în acest caz, ochiul focalizează 
pentru un punct îndepărtat, cu toate că el face efortul de a 
vedea de aproape. în unele 
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situații, poate să aibă loc o trecere de la emetropie la 
hipermetropie într-un meridian sau în toate. Aceste stări sunt 
însoțite de simptome ce sporesc încordarea şi înrăutăţesc 
vedrea (vezi cap. 8), dar oricât ar fi de curios, durerea şi 
oboseala scad, de regulă, în mod considerabil, în acest caz. 
Pe de altă parte, dacă ochiul cu o vedere inițială normală 
face eforturi pentru a vedea obiecte la distanţă, apare 
întodeauna o miopie temporară într-un meridian sau în toate. 
Dacă însă ochiul este deja miop, gradul de miopie creşte. 
Dacă un ochi hipermetropie face eforturi pentru a vedea un 
obiect îndepărtat, pot apărea sau pot spori durerea şi 
oboseala, sau, în acest caz, hipermetropia scade şi vederea se 
îmbunătăţeşte. Acest rezultat interesant este în opoziţie totală 
cu ceea ce am obţinut: atunci când un miop face eforturi să 
vadă într-un punct apropiat. Câteodată, hipermetropia 
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dispare total şi apare emetropia, cu dispariția completă a 
tuturor semnelor de încordare. Această stare poate să treacă 
apoi în miopie, cu creşterea încordării, pe măsura sporirii 
gradului de miopie. 

Cu alte cuvinte, ochiul care face eforturi pentru a privi la un 
punct apropiat devine mai plat decât înainte într-un meridian 
sau în toate. Dacă a fost la început alungit, el poate trece din 
această stare prin emetropie, când va fi mai aplatizat. Dacă 
aceste modificări nu se fac simetric, atunci va apărea astig- 
matismul (în compania altor stări). Și invers, ochiul care face 
efort pentru a vedea obiectele îndepărtate devine mai rotund, 
decât înainte şi poate trece din starea plată a hipermetropiei 
prin emetropie în starea alungită a miopiei. Dacă aceste 
schimbări nu se fac simetric, apare din nou astigmatismul, 
însoţit de alte stări. 

Ceea ce se poate spune despre ochii normali este aplicabil, în 
egală măsură, şi la ochii la care s-a extirpat cristalinul. 
Această operaţie, de obicei, aduce la starea de hipermetropie. 
Dar dacă starea inițială a fost cu o miopie avansată, 
extirparea cristalinului s-ar putea să fie insuficientă pentru a 
o corija, iar ochiul poate să rămână tot miop. în primul caz, 
efortul de a vedea obiecte la distanţă reduce nivelul de 
hipermetropie, iar efortul de a vedea într-un punct apropiat îl 
amplifică. în al doilea caz, efortul 
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de a vedea obiecte îndepărtate accentuează gradul de miopie 
iar efortul de a vedea un punct apropiat scade miopia. Mulţi 
ochi au cristalinul extirpat (acesta stare se numeşte afakie) 
fac eforturi să vadă de aproape pe perioade mai scurte sau 
mai lungi de la extirparea cristalinului, creând o 
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hipermetropie atât de puternică, încât pacientul nu poate citi 
nici măcar un corp de literă obişnuit. Capacitatea de 
acomodare pare pierdută total. Mai târziu însă, când 
pacientul se obişnuieşte cu noua situaţie, această încordare 
scade adesea şi ochiul devine capabil să focalizeze exact 
obiectele apropiate. S-au remarcat, de asemenea, cazuri rare 
când fără ajutorul ochelarilor s-a ajuns la o vedere bună atât 
de la distanţă, cât şi de aproape. Globul ocular în acest caz s- 
a alungit destul de mult pentru a compensa într-o oarecare 
măsură pierderea cristalinului. 

Asemenea fenomene de încordarea ochilor s-au observat şi 
la animale. Am făcut experienţe pe mulți câini miopi, 
obligându-i să se sforțeze pentru a vedea un obiect oarecare 
la distanţă. Unui câine foarte nervos, cu o refracție normală a 
ochiului, după cum arăta retinoscopul, 1 s-a dat să miroasă o 
bucată de carne. în acest fel, câinele a fost stârnit, şi-a ciulit 
urechile, şi-a încordat sprâncenele şi a început să dea din 
coadă. Apoi carnea a fost dusă la o distanţă de 6 m. Câinele 
privea dezamăgit, dar, fără să-şi piardă interesul. în timp ce 
privea carnea, bucăţica a fost introdusă într-o cutie. în ochii 
câinelui a apărut pentru o clipă neliniştea. S-a,încordat 
pentru a vedea ce se întâmplă cu carnea. Retinoscopul arăta 
că vederea animalului a devenit mioapă. Trebuie spus că 
acest experiment poate fi făcut numai cu animale care au doi 
muşchi oblici activi. Animalele la care unul dintre aceşti 
muşchi lipseşte sau la care aceşti muşchi sunt rudimentari nu 
au capacitatea de a alungi globul ocular în nici o împrejurare. 
Iniţial, efortul de a vedea este un efort psihic, iar solicitarea 
aceasta este însoțită în toate împrejurările de pierderea 
controlului psihic. Din punct de vedere anatomic rezultatele 


37 


efortului de a vedea obiecte îndepărtate pot fi aceleaşi cu 
rezultatele de la privirea unui obiect apropiat fără efort, dar 
numai în cazul în care ochiul execută ceea ce îi cere psihicul. 
Cred că aceste 
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fapte explică destul de bine de ce vederea se înrăutăţeşte pe 
măsura creşterii gradului de civilizație. în condiţii de viaţă 
civilizată, psihicul oamenilor se află într-o permanentă 
tensiune. Oamenii moderni nu mai sunt obligați să-și 
păstreze sângele rece şi să fie mai reținuți pentru a vedea 
acel ceva de care depinde existenţa lor. Dacă omul primitiv 
şi-ar fi permis să fie nervos, el ar fi murit imediat. Omul 
civilizat însă suferă şi transmite anumite trăsături psihice 
urmaşilor săi. Şi animalele reacţionează asemenea oamenilor 
în condiții de civilizație. Am consultat mai multe animale 
domestice şi animale de menajerie şi am descoperit multe 
cazuri de miopie, deşi, fireşte, ele n-au citit, n-au scris, n-au 
tipărit şi n-au bătut la maşină. 

Tulburările de vedere la un punct apropiat sunt însă la fel de 
caracteristice pentru civilizație ca şi tulburările de vedere la 
distanță. Deşi miopu văd mai bine la un punct apropiat, 
comparativ cu cel depărtat, ei nu vor vedea niciodată tot atât 
de bine ca oamenii cu vederea normală. în caz de 
hipermetropie, care, în comparaţie cu miopia, este mai 
răspândită, vederea este mai slabă la un punct apropiat şi mai 
bună la distanţă. 

Profilaxia se face nu prin evitarea lucrului prea aproape sau 
privitului prea departe, ci prin elimiarea tensiunii psihice 
care stă la baza funcţionării imperfecte a ochiului la ambele 
distanţe. De mii de ori s-a demonstrat că acest lucru este 
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posibil. 

Din fericire, toţi oamenii se pot relaxa în anumite condiţii, 
dacă doresc cu adevărat. în toate cazurile de anomalii simple 
de refracție, efortul de a vedea poate fi temporar redus, dacă 
pacientul va privi un timp un perete curat, fără să facă un 
efort de a-l vedea. Pentru a putea realiza o relaxare perpetuă, 
uneori este nevoie de mult timp şi imaginație. O unică 
metodă nu poate fi valabilă pentru toţi. Modalităţile în care 
oamenii se concentrează pentru a vedea sunt infinite. 
Aproape în egală măsură trebuie să fie multiple şi metodele 
folosite pentru reducerea tensiunii. Practic însă întotdeauna 
metoda care aduce cel mai mare succes este, în ultimă 
instanţă, una singură -relaxarea. Prin repetarea în permanenţă 
şi prin demonstrații repetate prin toate metodele posibile 
trebuie arătat că vederea ideală poate fi obţinută numai prin 
relaxare. 
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Când s-a spus că odihna sau relaxarea contribuie la 
eliminarea unor neajunsuri de vedere, majoritatea oamenilor 
şi-au pus întrebarea de ce nu rezolvă somnul. Răspunsul e 
formulat în cap. 4. Arareori ochii, dacă, în general o fac 
cândva, se relaxează total în timpul somnului. Dacă au fost 
solicitaţi, atunci când omul era treaz, această solicitare se 
continuă, mai mult sau mai puţin, tot aşa cum se continuă şi 
solicitarea celorlalte părți ale corpului. 

Greşită este şi ideea că relaxarea oferă ochilor odihnă pentru 
a fi utilă şi în vutor. Ochii sunt făcuţi să vadă şi când, deşi 
sunt deschişi nu văd, ceea ce se întâmplă din cauză că ei sunt 
atât de solicitaţi şi au o anomalie de refracție atât de mare, 
încât nu pot să vadă. Vederea de aproape, deşi se realizează 
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cu ajutorul muşchilor, nu solicită mai mult ochii decât 
vederea la distanţă, ce se realizează fără aportul lor. 
Solicitarea muşchilor nu conduce în mod obligatoriu la 
oboseală. Unii oameni pot alerga ore în şir fără să obosească. 
Multe păsări dorm stând într-un picior. Degetele de la 
picioarele lor ţin strâns o ramură ce se mişcă, dar muşchii 
rămân neobosiţi, deşi solicitarea lor este evidentă. 

Cert este un lucru: atunci când psihicul se odihneşte, nimic 
nu poate obosi ochii. Atunci când psihicul este solicitat, 
nimic nu poate da odihnă ochilor. Tot ceea ce odihneşte 
psihicul este îşi în beneficiul ochilor. Probabil că fiecare 
dintre noi a observat că ochii mai greu obosesc când se 
citeşte o carte interesantă, spre deosebire de lectura unei cărți 
plicticoase sau greu accesibile. Un elev poate sta toată 
noaptea în lectura unui roman fără măcar să se gândească la 
ochii lui. Dar dacă va încerca să stea o noapte întreagă să-şi 
facă lecţiile, va descoperi, la scurtă vreme, că a obosit teribil. 
O fetiţă cu o vedere execelntă, ce putea distinge cu ochii 
liberi sateliții lui Jupiter, devenea mioapă în momentul în 
care 1 se cerea să rezolve în gând o problemă de matematică, 
obiect ce-i era antipatic. 

Uneori circumstanţele care conduc la o relaxare psihică sunt 
foarte bizare. Aşa, spre exemplu, o femeie putea să-şi 
corijeze anomalia de refracție atunci când privea la tabelul 
de control aplecată înainte într-un unghi de 45 de grade. 
Această 
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relaxare se păstra şi după ce revenea la poziţia verticală. Deşi 
poziţia amintită era incomodă, ea credea că aceasta este 
singura care-i îmbunătăţeşte vederea, lucru ce se confirma în 
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practică. 

Timpul necesar pentru realizarea unei îmbunătățiri continue 
a vederii se modifică în limite considerabile la diferiți 
oameni, în unele situaţii, sunt suficiente 5-15 minute şi eu 
cred că va veni o vreme când va fi posibil să poată fi ajutat 
fiecare. Această chestiune este doar o problemă de 
acumulare a unui număr mare de date, ca şi de comunicare a 
lor, ceea ce va , permite înţelegerea şi însuşirea lor rapidă. 
Astăzi sunt situaţii în care tratamentul se prelungeşte 
săptămâni sau luni de zile, deşi anomalia de refracție acuzată 
poate că nu este atât de serioasă nici ca mărime şi nici ca 
durată, comparativ cu situaţiile ce pot fi vindecate rapid. 

în majoritatea cazurilor, pentru a se evita o recidivă, este 
necesar ca tratamentul să fie continuat câteva minute zilnic. 
Dat fiind faptul că orice obiect cunoscut poate elimina 
efortul de a vedea, citirea zilnică a tabelului de control este, 
de regulă, suficientă pentru acest scop. Este folositor, de 
asemenea, (mai ales atunci când sunt probleme cu vederea 
de aproape) să se citească în fiecare zi un text cu un corp de 
literă mic, ţinut cât se poate mai aproape de ochi. Atunci 
când apar îmbunătățiri ale vederii, acestea vor continua. Dar 
foarte rar se poate obține o vedere mai bună celei normale - 
telescopică sau microscopică. Chiar şi în asemenea cazuri 
tratamentul poate fi continuat cu succes, pentru că la om, 
indiferent cât de bună ar fi vederea, întotdeauna există 
posibilitatea de a o îmbunătăți. 

Antrenamentul zilnic în arta de a vedea este necesar pentru 
evitarea unor abateri de vedere la care este supus, practic, 
orice om, indiferent cât de bună ar fi vederea lui. Desigur, 
nici un sistem de antrenament nu va da o garanție absolută 
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faţă de unele abateri, în toate circumstanţele posibile, dar 
citirea zilnică a unei litere mici, cunoscute, de la distanţă, va 
face mult pentru reducerea tendinţelor de încordare, când 
apar asemenea circumstanţe negative. Toţi oamenii, de a 
căror vedere depinde securitatea celorlalţi, trebuie să facă un 
astfel de antrenament. 

De regulă, persoanele care n-au purtat niciodată ochelari, 
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se vindecă mai uşor decât cei ce poartă ochelari. De aceea, 
ochelarii trebuie  refuzaţi chiar de la începutul 
tratamentului*. Atunci când refuzul nu poate fi făcut fără 
neplăceri majore sau atunci când omul este nevoit să-şi 
continue activitatea pe timpul tratamentului şi nu poate 
renunţa la ochelari, folosirea lor poate fi permisă pentru o 
anumită perioadă, dar va încetini întotdeauna vindecarea. 
Persoane de toate vârstele au înregistrat succese prin 
tratamentul anomaliilor de refracție prin relaxare, dar, de 
regulă, copiii (deşi nu întotdeauna) au reacţionat cu mult mai 
repede decât adulţii. Dacă au vârsta între 12 şi 16 ani şi nu 
au purtat niciodată ochelari, ei, de regulă, s-au vindecat în 
câteva zile, săpătămâni sau luni şi întotdeauna în limitele 
unui an de zile, prin simpla citire a tabelului de control. 

Este părerea autorului, integrată concepţiei sale (n. ed.). 
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VII 

ÎNCORDAREA 

Í 

J împrejurări temporare pot contribui la apariția unor 
eforturi 

(încordare) pentru a vedea, fapt ce conduce la apariția unor 
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a- 
nomalii de refracție. Dar la baza încordării se află deprinderii 
incorecte de gândire. în încercarea de a înlătura acesta 
încordare, 

medicul trebuie să lupte în permanență împotriva ideii că 
efortul 

este absolut necesar pentru a face ceva bine. Acest gând ni 

se insuflă încă din leagăn. Tot sistemul de instrucție se 
bazează 

pe el. învățătorii care au îndrăzneala să se declare moderni 
tot mai apelează, sub diferite pretexte la ea, considerând, 
spre 

exemplu, că acesta idee este un ajutor necesar în procesul de 
învăţământ. 

Cum este firesc ca ochiul să vadă, tot aşa este firesc ca 
mintea să dobândească cunoştinţe. în fiecare dintre aceste 
cazuri, orice efort nu numai că este inutil, dar, în final, 
dezorganizează aceste procese. Puteţi să împuiaţi capul 
copilului cu ceva date prin diferite metode coercitive, dar nu 
veţi reuşi niciodată să-l obligați să înveţe ceva. Aceste date 
vor rămâne, dacă în general vor rămâne, literă moartă în 
capul lui. Ele nu vor contribui în nici un fel la procesele 
vitale de gândire, pentru că ele n-au fost dobândite pe calea 
firească necoercitivă. Părăsind şcoala sau colegiul, adesea nu 
numai că nu ştie nimic, dar, în majoritatea cazurilor, nu va 
avea capacitatea de a studia mai departe. 

în acest fel puteți şi dumneavoastră ca, printr-un efort 
temporar, să vă îmbunătăţiți vederea, dar nu veţi reuşi să o 
îmbunătățiţi aducând-o la starea normală. Dacă efortul dum- 
neavoastră va fi permanent, vederea va începe să se 
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înrăutăţească treptat, existând riscul unei compromiteri 
definitive. Sunt foarte rare cazurile de tulburări de vedere, de 
înrăutăţire din cauza unor deficienţe în alcătuirea ochiului. 
Dintre două perechi de ochi buni, una îşi va păstra vederea 
ideală până la sfârşitul vieţii, iar cealalată o va pierde încă de 
la grădiniţă numai pentru 
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că primii privesc obiectele fără efort, iar ceilalți cu efort. 

Un ochi cu vedere normală nu face niciodată nici un efort 
pentru a vedea. Dacă din anumite motive, spre exemplu, o 
lumină proastă sau îndepărtarea obiectului, el nu poate 
distinge un punct separat, vederea va trece asupra celuilalt 
ochi. El nu se va strădui niciodată să distingă un punct 
privindu-l fix, aşa cum se întâmplă întotdeauna cu ochiul cu 
o vedere imperfectă. De fiecare dată când ochiul face un 
efort să vadă, el îşi pierde vederea normală chiar în acel 
moment. Omul cu vederea normală poate privi stelele, dar 
dacă va încerca să le numere, să calculeze câte sunt într-o 
anumită constelație, el va deveni, după toate probabilităţuile, 
miop, pentru că o asemenea tentativă duce, de obicei, la un 
efort de vedere. Un pacient a putut distinge litera „K" de pe 
tabelul de control cu o privire normală, dar atunci când 1 s-a 
cerut să numere cele 27 de colţuri pe care le avea această 
literă, el şi-a pierdut total vederea normală. 

Probabil că pentru a nu vedea obiectele îndepărtate este 
nevoie de o încordare, pentru că, după cum am arătat, ochiul 
în stare de repaus este predispus la vederea la distanță. Dacă 
omul face ceva atunci când vrea să privească la un obiect 
îndepărtat, atunci acest ceva este incorect. Forma globului 
ocular nu poate fi schimbată fără încordare în timpul privirii 
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la distanţă, în egală măsură încordarea face imposibilă 
vederea unui punct apropiat, pentru că atunci când muşchii 
reacționează la comanda creierului, ei fac acest lucru fără 
efort. Numai printr-un efort poate fi împiedicată alungirea 
ochiului când priveşte la obiecte apropiate. 

Ochiul dispune de vedere ideală numai atunci când se află în 
stare de reapus absolut. Orice mişcare în organul vederii sau 
la obiectul vederii duce la anomalii de refracție. Cu ajutorul 
retinoscopului se poate arăta că până şi mişcările fireşti ale 
globului ocular duc la o uşoară anomalie de refracție. O 
demonstraţie concretă a faptului că nu este posibil să se vadă 
la modul ideal un obiect oarecare în mişcare îl demonstrează 
filmul cinematografic. Când mişcarea obiectului examninat 
este destul de înceată, tulburarea de vedere ca urmare a 
acestui fapt este atât de neînsemnată, încât nici nu este 
sesizabilă, tot 
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aşa cum nu se observă anomaliile de refracție apărute în 
urma mișcărilor nesemnificative ale globului ocular. Atunci 
când obiectele se mişcă foarte repede, ele pot fi văzute 
numai fragmentate. Din această cauză, aparatul de proiecţie 
a trebuit gândit în aşa fel încât, fiecare cadru să se oprească 
pentru 1/ 116 secundă şi să se acopere în timp ce se schimbă 
cu altul nou. De aceea imaginile în mişcare de la 
cinematograf nu se văd în realitate în mişcare niciodată. 
Vederea este pasivă, lucrurile se văd tot aşa cum se pipăie, se 
gustă, se miroase, se aud, fără efort sau efort de voinţă din 
partea subiectului. Atunci când vederea este ideală, literele 
de pe tabelul de control aşteaptă, perfect negre şi perfect 
clare, să fie recunoscute. Ele nu trebuie dibuite, pentru că ele 
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sunt acolo. Când vederea este proastă, literele sunt căutate şi 
bâjbâite, adică pentru a fi văzute se depune un efort. 

Se consideră că muşchii corpului nu se află niciodată în stare 
de repaus. Un exemplu în acest sens sunt vasele sanguine cu 
straturile lor de muşchi. Chiar şi în timpul somnului creierul 
nu-şi întrerupe activitatea. Dar starea normală a nervilor 
organelor de simţ - auz, vedere, gust, miros, pipăit - este 
starea de repaus. Ei pot fi puşi în stare de funcțiune, dar 
singuri nu pot acţiona. Nervul optic, retina şi centrii optici 
din creier sunt şi ei pasivi, ca şi o unghie de la deget. Prin 
constituția lor ei nu au nimic din ceea ce le-ar da 
posibilitatea să facă ceva. 

Atunci când sunt supuşi unui efort din partea unor forţe 
exterioare, eficienţa lor scade întotdeauna. 

Creierul este sursa tuturor acestor eforturi din afară. Orice 
gând referitor la un efort de orice fel transmite la ochi un 
impuls motor. Fiecare impuls de acest fel conduce la o 
abatere de la normal a formei globului ocular şi reduce 
sensibilitatea centrului optic. Prin urmare, dacă omul doreşte 
să evite anomaliile de refracție, el trebuie să evite orice gând 
la efort. încordarea psihică de orice fel conduce întotdeauna 
la o încordare conştientă sau inconştientă a ochiului. Când 
acesta îmbracă forma unui efort de a vedea, induce 
întotdeauna o anomalie de refracție. 

Atenţia mi-a fost reținută de un elev care a putut să citească 
de pe tabelul de control al lui Snellen de la 3 m, dar care, 
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imediat ce învățătorul i-a cerut să fie atent la ce se petrece în 
jurul său,n-a mai putut vedea litera mare „S", care se citea de 
la 6 m. Mulţi copii văd bine atunci când mamele lor sunt 
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alături de ei, dar cum acestea ies din cameră, cum devin 
miopi din cauza încordării provocate de teamă. Obiectele 
necunoscute fac ca ochiul să se încordeze şi în consecinţă, să 
apară anomalii de refracție, pentru că, la prima luare de 
contact, aceste obiecte duc la o încordare psihică. Omul 
poate avea o vedere bună când spune adevărul, dar dacă va 
afirma lucruri neadevărate, chiar fără intenţia de a minţi, sau 
dacă îşi imaginează numai că nu este adevărat, atunci apare 
anomalia de refracție. Lucrul este legat de faptul că a afirma 
sau a imagina un neadevăr nu se poate fără efort. 

îndrăznesc să afirm că minciuna are o influență nefastă 
asupra vederii şi acest lucru este uşor de demonstrat. Dacă 
omul este capabil să citească toate literele mici de pe ultimul 
rând al tabelului de control şi fie intenționat, fie din neatenţie 
spune greşit una dintre ele, retinoscopul indică o anomalie de 
refracție. 

în mai multe cazuri oamenii au fost rugați să-şi spună 
incorect vârsta sau să încerece să-şi imagineze că sunt cu un 
an mal tineri sau mai vârstnici decât în realitate. în toate 
cazurile retinoscopul a indicat o anomalie de refracție. Un 
tânăr de 25 de ani nu prezenta ici o anomalie de refracție 
când privea peretele curat, fără să încerce să distingă ceva pe 
el. Atunci când a spus că are 26 de ani cineva îl convingea că 
are 26 de ani sau el însuşi încerca să-şi imagineze că are 26 
de ani, a devenit miop. Acelaşi lucru s-a întâmplat şi când a 
afirmat sau încerca să-şi imagineze că are 24 de ani. Când 
enunta sau îşi amintea lucruri adevărate, vederea revenea la 
normal; când însă au fost menţionate sau şi-a imaginat date 
incorecte, neadevărate, au apărut anomaliile de refracție. 
încordarea psihică poate da naştere la numeroase alte feluri 
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de încordare a ochilor. După afirmaţiile a numeroşi medici 
de notorietate, există numai un singur fel de încordare la 
ochi, care este rezulatatul aşa-numitei suprasolicitări a 
ochilor sau efortului de a depăşi forma incorectă aglobului 
ocular. Cu toate 
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acestea, se poate demonstra că un anumit tip de încordare 
corespunde nu numai fiecărei anomalii de refracție, ci şi ma- 
jorității stărilor anormale. încordarea care duce la anomalii 
de refracție nu este aceeaşi cu cea care provoacă strabismul, 
cataracta, glaucomul (stări în care globul ocular devine 
anormal de dur), ambliopia, inflamarea conjuctivitei 
(conjuctivita acoperă suprafața interioară a pleoapei şi partea 
vizibilă a albului ochiului) sau a marginilor pleoapelor, 
îmbolnăvirea nervului optic sau a retinei. 

Toate aceste stări pot exista numai împreună cu o anomalie 
minoră de refracție. Cu toate că scăderea unui tip de 
încordare este, de regulă, însoțită de scăderea altor tipuri ale 
ei, care s-ar putea să coexiste cu prima, să întâmplă ca uneori 
încordarea legată de stări cum ar fi cataracta şi glaucomul să 
se diminueze fără scăderea totală a încordării care provoacă 
anomalia de refracție. Chiar şi durerea care însoţeşte atât de 
frecvent anomaliile de refracție nu este provocată de aceeaşi 
încordare care determină anomaliile respective. Unii miopi 
nu pot citi fără dureri sau disconfort, dar marea lor 
majoritate, nu se confruntă, în acest caz, cu nici un fel de 
neplăceri. Când un hipermetropie priveşte un obiect 
îndepărtat, hipemetropia se reduce, totuşi durerea şi 
disconfortul pot să se intensifice. Indiferent de aceasta, în 
timp ce există mai multe feluri de încordare, există doar un 
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singur remediu, şi anume, destinderea. 

Starea de sănătate a ochiului depinde de sânge,iar circulaţia 
sanguină depinde, în bună parte, de gândire. Atunci când 
gândirea este normală, adică nu este supusă unei excitaţii sau 
solicitări, irigarea cu sânge a creierului este normală, 
normală va fi şi asigurarea cu sânge a nervului optic şi a 
centrilor optici. In acest caz şi vederea va fi normală. Când 
însă gândirea nu este normală, circulația sângelui este 
perturbată, irigarea cu sânge a nervului optic şi centrilor 
optici se modifică, iar vederea se înrăutăţeşte. Conştient se 
poate gândi la lucruri care perturbă circulaţia sanguină şi 
reduc acuitatea vederii. Dar tot conştient se poate gândi şi la 
lucruri care restabilesc circulația sanguină normală şi prin 
aceasta ajută la vindecarea unor anomalii de refracție şi a 
multor altor stări anormale ale ochilor. Obişnuindu-ne 
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să ne dirijăm gândurile, putem rezolva acesta problemă în 
mod indirect. 

Aţi putea să-i învăţaţi pe oameni să realizeze orice fel de 
anomalie de refracție, să provoace strabism, să vadă imagini 
duble - obiecte suprapuse, alăturate sau într-un anumit unghi 
faţă de celălalt - numai prin simpla însuşire a unui mod 
aparte de gândire. Când gândul „instigator" este înlocuit cu 
cel de destindere, strabismul şi imaginile duble dispar, iar 
anomaliile de refracție se corijează. Aceasta se confirmă 
întrutotul şi în cazul anomaliilor de durată, cât şi al celor 
realizate la dorinţă. Indiferent de grad sau durată, dispariţia 
poate fi obţinută de îndată ce pacientul poate să asigure 
controlul psihic. Sursa oricărei anomalii de refracție, a 
strabismului sau a oricărei alte turburări funcţionale de 
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vedere rezidă într-un gând - un gând greşit care poate 
dispărea tot atât de repede ca şi apariția gândului care 
destinde. In fracțiuni de secundă poate fi corijată în bună 
parte anomalia de refracție, strabismul poate dispărea, iar 
orbirea din cauza ambliopiei se reduce. Dacă destinderea se 
obține numai pe moment, şi corecţia va fi de moment. Când 
destinderea va fi permanentă, şi corecţia va fi permanentă. 

O asemenea destindere nu poate fi obţinută însă printr-un alt 
efort. Principalul lucru este ca omul să înţeleagă aceasta. 
Atât timp cât el va gândi, conştient sau inconştient, că poate 
scăpa de încordare printr-o altă încordare (efort), 
îmbunătățirea vederii va întârzia să apară. 
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VIII 

FIXAREA CENTRALĂ 

Ochiul este o cameră miniaturală similară, în multe privinţe, 
cu un aparat de fotografiat. Există însă o deosebire esenţială. 
Filmul din aparatul fotografic are sensibilitatea uniformă în 
fiecare punct al său. Retina ochiului are însă numai un punct 
de sensibilitate maximă. în acest ultim caz, sensibilitatea se 
reduce proporțional cu îndepărtarea de acest punct. Punctul 
de sensibilitate maximă se numeşte fovea centralis, ceea ce 
în traducere ad-litteram înseamnă „fosa centrală”. 

Cu toate că retina reprezintă un înveliş extrem de subțire de 
la 0,31 mm până la jumătate din acesta mărime, contribuţia 
ei este complexă. Retina este formată din zece straturi, din 
care numai unul singur este legat, după cum se apreciază, de 
percepția imaginilor vizuale. Stratul respectiv este format din 
celule sub formă de bastonaşe şi conuri ce se deosebesc după 
formă şi amplasamentul distinct în diferite părți ale retinei, 


în centrul retinei se află o mică protuberantă rotundă care, 
din cauza culorii galbene pe care o capătă după moarte, ba 
chiar şi în timpul vieţii omului, se numeşte macula lutea, 
ceea ce în traducere ad-litteram înseamnă „pata galbenă". în 
centrul ei se află fovea, fosa adâncă de culoare mai închisă. 
în centrul fosei nu există nici un bastonaş, iar conurile sunt 
alungite şi bine lipite unul de celălalt. Alte învelişuri în acest 
loc sunt, dimpotrivă, extrem de fine sau, în general, lipsesc. 
în acest fel, conurile sunt aici acoperite cu urmele lor abia 
vizibile, în afara centrului fosei, conurile devin mai grose şi 
se întâlnesc mai rar, împreunându-se cu bastonaşele, al căror 
număr creşte pe măsura deplasării spre marginile retinei. 

Nu este elucidată funcția exactă a bastonaşelor şi conurilor, 
dar se ştie că centrul fosei - unde toate elementele cu 
excepţia conurilor şi celulelor legate de acestea, practic, 
dispar - este locul cu cea mai mare acuitate vizuală. Pe 
măsura îndepărtării 
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de acest punct, acuitatea percepției vizuale scade rapid. Prin 
urmare, ochiul cu o vedere normală vede cel mai bine o parte 
din obiectul la care priveşte, iar toate celelalte părți ale 
acestuia le vede mai prost, proporțional cu îndepărtarea din 
punctul de acuitate maximă a vederii. Un simptom 
permanent al tuturor stărilor de anomalie la ochi, atât 
funcționale, cât şi organice, îl reprezintă faptul că o astfel de 
fixare centrală nu se pierde. 

Această circumstanţă este legată de faptul că atunci când 
vederea este normală, sensibilitatea fosei este normală, iar 
atunci când vederea se înrăutăţeşte (indiferent de cauze) 
sensibilitatea fosei scade într-un asemenea grad, încât ochiul 
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vede exact la fel, dacă nu chiar mai bine, cu alte părți ale 
retinei. în opoziţie cu ceea ce se obişnuieşte să se creadă, 
partea din obiectul vederii, văzută cel mai bine atunci când 
vederea este normală, este extrem de mică. Manualele afirmă 
că de la distanţa de 6 m, o suprafaţă cu un diametru de 12 
mm poate fi văzută cu o acuitate maximă de vedere, dar 
oricine ar încerca să vadă de la acesată distanţă fiecare parte, 
chiar şi a celor mai mici litere de pe tabelul de control (unde 
diametrul lor ar putea atinge mai puţin de 6 mm) devine 
miop. Explicaţia este următoarea: cu cât punctul de 
vizualizare maximă se apropie de punctul matematic, care nu 
dispune de o suprafaţă, cu atât vederea este mai bună. 

Una dintre cauzele pierderii funcției centrului de vedere 
rezidă în încordarea psihică. întrucât toate stările anormale 
ale ochilor (atât organice, cât şi funcționale) sunt însoţite de 
încordare pshihică, înseamnă că în absolut toate aceste cazuri 
se produce pierderea fixării centrale. Atunci când creierul 
este solicitat, de obicei ochii orbesc; într-o măsură mai mare 
sau mai mică. Orbeşte, în primul rând, centrul vederii - 
parțial sau total, încordarea fiind destul de mare. în acest 
proces poate fi implicată toată retina sau cea mai mare parte 
din ea. Când funcția centrului vederii este reprimată, omul 
nu mai poate să vadă bine punctul pe care-l priveşte. în acest 
caz, obiectele la care nu priveşte direct se văd tot atât de 
bine, dacă nu chiar mai bine, întrucât sensibilitatea retinei 
devine acum aproape egală în fiecare parte a sa, ori chiar mai 
bună în partea din afara centrului. Prin urmare, 
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în toate cazurile de tulburări de vedere, omul este incapabil 
să vadă mai bine ceea ce priveşte. 
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Această situaţie, capătă uneori forme atât de bizare, încât, 
omul poate privi stând mult mai într-o parte de obiect (dar 
totuşi să poată să-l vadă) şi poate să-l vadă tot atât de bine 
ca şi cum l-ar vedea în fața sa. Am avut o situație şi mai 
bizară: o pacientă putea să vadă numai cu o parte a retinei - 
cea dinspre nas. Cu alte cuvinte, nu putea să vadă degetele 
propriei mâini, când le ţinea chiar în faţa feţei sale, dar le 
vedea când le deplasa spre colţul ochiului. Pacienta nu 
prezenta un grad prea mare de anomalie de refracție, ceea ce 
demonstrează că, deşi fiecare anomalie de refracție este 
însoțită de o fixare excentrică, încordarea care provoacă o 
stare se deosebeşte de încordarea care provoacă altă stare. 
Pacienta a fost consultată de specialiştii din ţară şi din 
Europa, care explicau orbirea ei printr-o afecţiune a nervului 
optic sau a creierului, dar faptul că vederea i-a revenit prin 
destindere a indicate că această stare a fost provocată, pur şi 
simpul, prin încordare psihică. 

Fixarea excentrică, chiar şi la nivelurile cele mai mici, este 
într-atât de neanturală, încât numai câteva secunde de efort 
pentru a vedea fiecare parte a unei suprafeţe cu latura de 8 - 
10 cm de la distanţa de 6 m şi chiar mai puţin, sau a unei 
suprafeţe de 25 mm sau mai puţin în punctul cel mai 
apropiat, pot tot atât de bine să ducă simultan la un 
disconfort considerabil şi la dureri. în acelaşi timp, 
retinoscopul indică apariţia unor anomalii de refracție. Când 
încordarea este obişnuită poate duce la tot felul de stări de 
anomalie şi stă la baza majorităţii problemelor legate de ochi 
( atât cu caracter funcţional, cât şi cu caracter organic). 
Atunci când această stare de disconfort are un caracter 
cronic, durerile pot fi absente, când omul începe să le simtă 
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este un semn încurajator. 

Când ochiul stăpâneşte fixarea centrală, el va dispune nu 
numai de vedere ireproşabilă, dar se va afla într-o stare 
ideală de linişte şi va putea să o folosescă mult timp fără să 
obosească. Ochiul este deschis şi liniştit, nu se remarcă nici 
un fel de mişcări nervoase, iar atunic când priveşte un punct 
la distanță, axele vizuale sunt paralele. Cu alte cuvinte, 
lipsesc orice fel 
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de vicii musculare la ochi. 

Acest lucru este puţin cunoscut. Manualele afirmă că viciile 
musculare se întâlnesc şi la ochii cu vedere normală, dar eu 
n-am întâlnit asemenea cazuri. Muşchi feţei şi ai întregului 
corp se află şi ei în repaus. în afară de aceasta, când o 
asemenea stare a devenit o obişnuinţă, în jurul ochiulor nu 
apar riduri şi cearcăne. 

în majoritatea cazurilor de fixare excentrică a ochiului, 
dimpotrivă, ochiul oboseşte, iar însăşi apariția fixării 
excentrice reprezintă o expresie a încordării sau a efortului. 
Oftalmoscopul (instrumentul cu ajutorul căruia se poate face 
fundul de ochi) arată că globul ocular se mişcă la intervale 
neregulate, dintr-o parte în alta, vertical sau în alte direcţii. 
(La examinarea nervului optic cu ajutorul oftalmoscopului se 
pot observa mişcări mai scurte, comparativ cu simpla 
examinare a aspectului exterior al ochiului). Aceste mişcări 
au adesea o amplitudine atât de mare încât pot fi depistate la 
un control obişnuit şi unoeri destul de sesizabile pentru a fi 
asemănătoare cu nistagmus (starea în care are loc o mişcare 
sesizabilă, mai mult sau mai puţin ritmică a globului ocular 
dintr-o parte în alta). Printr-o verificare obişnuită, fie prin 
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apăsarea uşoară a pleoapei unui ochi, în timp ce celălalt 
priveşte la vreun obiect într-un punct apropiat sau depărtat, 
se pot depista şi mişcări nervoase ale pleoapelor, în acest 
caz, axele vizuale nu vor fi niciodată paralele, iar deviațiile 
de la normă pot fi atât de mari, încât se poate constata starea 
de strabism. Alte simptome ale fixării excentrice sunt: 
înroşirea conjunctivitei şi a marginilor pleoapelor, ridurile 
din jurul ochilor, cearcăne negre sub ochi şi lăcrimarea. 
Fixarea excentrică este un simptom de încadrare şi se reduce 
prin orice metodă ce o poate înlătura. în unele cazuri însă, 
ajutorul vine chiar din informarea care 1 se face omului 
despre fixarea centrală. Când printr-o demonstarție concretă 
omul va înţelege că nu vede cel mai bine ceea ce priveşte 
direct, el va putea, totuşi, îndreptându-şi privirea într-o parte 
faţă de un punct la o distanţă suficientă de el să vadă mai 
prost decât ar privi la acest punct direct, el va încerca să 
reducă distanţa de la care este nevoit să privească, pentru a 
vedea punctul 
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respectiv mai prost. Acest proces de micşorare a distanţei va 
continua până când va privi direct partea superioară a unei 
litere mici şi va vedea mai prost partea ei inferioară sau va 
privi partea de jos a unei litere şi va vedea mai prost partea ei 
superioară. 

Cu cât litera privită în acest fel este mai mică sau cu cât este 
mai mică distanța de la care pacientul este nevoit să 
privească într-o parte faţă de o literă pentru a vedea partea ei 
opusă mai neclar, cu atât gradul de destindere este mai mare 
şi cu atât vederea este mai bună. Când va fi posibil să se 
privească partea inferioară a unei litere şi să se vadă partea ei 
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superioară mai prost, sau să privească partea superioară a 
unei litere şi să se vadă partea ei inferioară mai prost, numai 
atunci va fi posibilă şi vizualizarea acestei litere perfect 
negre şi clare. Pentru început,această vedere poate apărea 
sporadic - litera să fie clară numai pentru o clipă, după care 
să dispară. Treptat, dacă antrenamentele vor continua, 
fixarea centrală va deveni obişnuinţă. 

Marea majoritate a oamenilor reuşesc să vadă fără dificultate 
partea inferioară a literei mari „C" de pe tabelul de control şi 
să vadă mai prost partea ei superioară. în câteva cazuri însă 
nu numai că nu reuşesc să facă acest lucru, dar nu reuşesc 
nici măcar să se debaraseze de literele mari, dacă distanţa 
permite să fie văzute. Aceste cazuri extreme cer uneori o 
inventivitate deosebită în primul rând, pentru a dovedi 
omului că el nu vede cel mai bine la ce se uită direct şi, în al 
doilea rând, pentru a-l ajuta să vadă un obiect privind dintr-o 
parte mai prost decât privindu-l drept în faţă. S-a descoperit 
că este folositoare şi utilizarea unei surse puternice de 
lumină drept unul dintre punctele de fixare (sau două surse 
de lumină la 1,5 - 3 m una față de cealaltă). Atunci când 
priveşte, într-o parte faţă de sursa de lumină, omului îi vine 
mai uşor să privească pe când este mai puţin luminoasă, 
comparativ cu o literă neagră, oarecare, privită mai prost 
dintr-o parte. în viitor, lui îi va fi mai simplu să facă cu litera 
acelaşi lucru. Metoda a avut succes în cazul următor. 

O femeie cu vederea 3/200 afirma că vede mai bine litera 
„C" mare când priveşte la un punct oarecare amplasat la 1-2 
m distanţă de ea, într-o parte, decât când o priveşte direct. 
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S-a observat că ochii ei obosesc mai repede, iar vederea 
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slăbeşte când priveşte la obiecte în acest fel. Apoi 1 s-a cerut 
să privească un obiect luminos la aproximativ | m într-o 
parte faţă de tabelul de control. Ea s-a concentrat într-atât, 
încât a văzut mai prost litera mare de pe tabelul de control. 
După aceasta, privind litera încă o dată, a văzut-o mai bine. 
Aşa 1 s-a demonstrat că poate face una din două: ori să 
privească într-o parte şi să vadă litera mai bine, comparativ 
cu ceea ce văzuse până atunci, ori să se uite într-o parte şi să 
o vadă mai prost. Apoi pacienta s-a învăţat să o vadă tot 
timpul mai prost atunci când o privea de la distanţa de 1 m, 
într-o parte. Şi mai târziu, treptat, pe măsura unei 
permanente îmbunătățiri a vederii, ea a reuşit să reducă 
această distanţă, mai întâi până la 60 cm, apoi până la 30 cm 
ŞI, în sfârşit, până la 15 cm. Apoi pacienta a putut să vadă 
mai bine partea inferioară a literei şi să vadă partea ei 
superioară mai prost sau să privească la partea superioară a 
literei şi să vadă mai prost partea ei inferioară. Pe măsură ce 
s-a antrenat, ea s-a deprins să privească în acest fel şi la 
literele mai mici. în final, ea a citit rândul zece de la distanţa 
de 6 m rând care, de obicei, ar trebui să se citească de la 3 
m”. 

Pe scurt, doar prin aceste metode simple s-a deprins să 
privească mai bine ceea ce privea. Vederea ei s-a refăcut 
complet. 

Cel mai mare nivel de fixare excentrică se întâlneşte la 
miopiile puternice. In asemenea cazuri, când cea mai bună 
vedere se observă la punctele de aproape, este bine să se 
practice la acesta distanță vederea mai proastă. Treptat, 
distanța poate fi mărită până când va fi posibil să se obțină 
acelaşi lucru de la distanța de 6 m. Una dintre pacientele 
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mele, cu o accentuată miopie, mi-a relatat că, atunci când 
privea mai într-o parte faţă de sursa de lumină electrică, o 
vedea mai bine, dar prin alternarea privirii când spre această 
sursă de lumină în punctul apropiat, când într-o parte faţă de 
ea, la scurt timp, pacienta a învăţat să o vadă mai luminoasă 
privind direct dintr-o parte. 

* Când autorul vorbeşte, de pildă, de "rândul zece", nu are, 
în vedere rândul al zecelea în ordine de sus, ci rândul pe care 
omul cu vedere normală trebuie să-l citească de la distanţa 
de 10 picioare; pe tabelul lui Snellen, rândul 10 este rândul 
9 de sus, rândul 70 al treilea de sus ş.a.m.d. 
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Mai târziu a reuşit să facă acelaşi lucru de la distanţa de 6 m. 
în acel moment a încercat un imes sentiment de uşurare. Nici 
un fel de cuvinte - spunea ea - nu pot reda exact acea stare. 
Se părea că fiecare nerv s-a destins, iar senzaţia de confort şi 
linişte străbătea tot corpul ei. Nu după multă vremne, a în- 
registrat un mare progres: femeia a învăţat să privească o 
parte dintr-o literă mică de pe tabelul de control, văzând 
restul mai prost, ceea ce i-a permis să citească aceste litere 
de la distanţa de 6 m. 

Când oamenii de acest tip înţeleg (pe baza unor demonstraţii 
concrete) ce a dus la înrăutățirea vederii lor, atunci 
subconştient vor începe să evite încordarea inconștientă pe 
care tot ei o provoacă. Prin urmare, dacă nivelul de fixare 
excentrică nu a atins limitele sale maxime, adică există 
posibilitatea să fie sporită şi mai mult, atunci e bine să se 
înveţe să se facă acest lucru. 

Când vederea omului se înrăutățește deliberat, provocând un 
disconfort şi chiar durere în încercarea de a vedea litera „C" 
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mare sau întreg rândul de litere la fel de bine în acelaşi timp, 
el s-ar descurca mult mai bine, printr-un efort inconştient al 
ochiului, să vadă toate părțile unei suprafeţe mici tot atât de 
bine simultan. 

Ar fi preferabil ca omul care învaţă să vadă cel mai bine 
obiectul spre care îşi îndreaptă direct privirea, să se 
gândească la punctul care nu este privit direct şi care se vede 
mai puţin clar, comparativ cu punctul pe care-l priveşte şi pe 
care l-a fixat cel mai bine văzut. Aceasta se explică prin 
faptul că antrenamentul pe litere are în majoritatea cazurilor 
tendinţa de a accentua încordarea ochiului solicitat. O parte 
dintr-un obiect oarecare se vede mai bine numai atunci când 
creierul este satisfăcut de vizualizarea neclară a unei părți a 
lui. Când gradul de destindere este mai mare, suprafaţa părţii 
ce se vede mai prost începe să crească până când partea ce se 
vede mai bine devine un simplu punct. 

Limitele vederii depind de gradul de fixare cetrală. O 
persoană poate citi un indicator amplasat la o jumătate de 
milă distanţă când vede toate literele la fel de bine. Când se 
va deprinde să vadă o literă mai bine decât toate celelalte, va 
putea citi 
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literele mai mici, despre a căror prezenţă acolo nu ştia. 
Vederea excelentă a oamenilor primitivi, care văd cu ochiul 
liber obiecte pentru care majoritatea oamenilor civilizaţi 
utilizează telescopul, se datorează fixării centrale. Unii 
oameni pot să vadă cu ochiul liber inelele lui Saturn sau 
sateliții lui Jupiter. Explicaţia constă nu într-o superioritate 
în alcătuirea ochiului lor, ci în faptul că aceştia au atins un 
grad mult mai mare de fixare centrală, comparativ cu 
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oamenii civilizați. 

Când ochiul priveşte, folosindu-se de fixarea centrală, dispar 
nu numai toate anomaliile de refracție şi tulburările 
funcționale ale ochiului, dar se vindecă şi multe alte stări 
organice. N-aş putea să stabilesc anumite limite ale 
posibilităților disponibile. Nu voi risca să afirm că 
glaucomul, apariţia cataractei şi irita specifică (inflamaţia 
irisului) pot fi vindecate prin fixarea centrală, dar este o 
realitate că ele au dispărut atunci când s-a reuşit fixarea 
centrală. O stare de uşurare a fost atinsă numai după câteva 
minute, iar în cazuri rare uşurarea a fost permanentă. O 
îmbunătăţire permanentă a necesitat însă un tratatment mai 
îndelungat. După ce alte metode de tratament au eşuat, 
fixarea centrală s-a dovedit a fi folositoare pentru tot felul de 
stări inflamatorii, inclusiv, în inflamaţia corneei, irisului, 
conjunctivitei, a altor învelişuri ale globului ocular şi chiar a 
nervului optic. Fixarea centrală s-a dovedit a fi folositoare şi 
în caz de infecții, de boli provocate de intoxicații cu 
albumine, de boli molipsitoare ca tifoidă, gripa, sifilisul şi 
blenoragia. Atât timp cât s-a menţinut fixarea centrală, nu s-a 
observat nici o irosire a ochilor şi nici alte suferinţe, chiar şi 
în situaţii, în care în ochi pătrunsese un corp străin. 

Dat fund fapul că fixarea centrală a ochiului nu este posibilă 
fără un control psihic, ea reclamă şi fixarea centrală a 
psihicului, ceea ce presupune o stare bună de sănătate a 
tuturor organelor din corp, întrucât întreaga activitate a 
mecanismului fizic depinde de psihic. Şi nu numai vederea, 
ci şi toate celelalte simţuri -pipăitul, auzul, gustul şi mirosul 
- beneficiază de folosirea fixării centrale. Cu ajutotul ei se 
îmbunătăţesc toate procesele vitale - digestive, asimilarea, 
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excreția  ş.a.m.d. Se îmbunătăţeşte simptomatica 
îmbolnăvirilor funcţionale şi organice. Eficienţa psihicului 
creşte considerabil. Pe scurt, beneficiile rezultate în urma 
fixării centrale sunt atât de importante, încât ea merită o 
cercetare ştiinţifică pe viitor. 
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IX 

PALMINGUL 

Toate metodele folosite pentru eliminarea anomaliilor de 
refracție reprezintă doar diferite metode de obținere a 
destinderii. Majoritatea oamenilor, dar nu toți, găsesc că cea 
mai uşoară destindere este cea cu ochii închişi. De regulă, 
aceasta conduce la o scădere a efortului de a vedea şi se 
concretizează într-o îmbunătăţire a vederii pe o perioadă mai 
scurtă sau mai lungă. 

Simpla închidere a ochilor ajută pe majoritatea oamenilor. 
Alternarea odihnei ochilor prin acesta metodă, timp de 
câteva minute sau mai mult, cu deschiderea ochilor şi 
privirea tabelului de control timp de câteva secunde sau chiar 
mai puţin, permite, de regulă, îmbunătățirea rapidă a vederii. 
Unii oameni dobândesc în acest fel, pentru o perioadă, o 
vedere aproape normală, iar în cazuri foarte rare reuşesc 
refacerea completă a vederii (uneori chiar în mai puţin de o 
oră). 

ȘI, totuşi, lumina pătrunde puţin şi printre pleoapele închise. 
De aceea se obţine un grad mai mare de destindere, practic, 
în toate cazurile, cu foarte mici excepţii, evitând o astfel de 
situație. Pentru aceasta se pun palmele pe ochii închişi 
(degetele apăsate pe frunte) în aşa fel încât să se evite 
presarea globului ocular. Această metodă pe care am numit-o 
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„palming"*, ca metodă de eliminare a încordării, este foarte 
eficientă şi toată lumea apelează la ea, din când în când, în 
mod instinctiv. Majoritatea oamenilor poate, obţine astfel un 
grad ridicat de destindere. 

Şi în cazul în care ochii se închid şi se acoperă cu palmele - 
ceea ce exclude total pătrunderea luminii - centrii optici din 
creier pot să rămână încă în stare de excitație, iar ochii pot, 
ca şi până atunci, să facă un efort pentru a vedea. în loc să 
vadă un câmp atât de negru, încât cu greu să poată fi uitat, 
imaginat, văzut (care, de regulă, ar trebui să se vadă când 
nervul optic nu este supus influenţei luminii), omul va vedea 
continuu iluzii optice schimbătoare de lumină şi culoare de 
la o nuanţă 
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nu prea neagră până la apariţii caleidoscopice. Ele sunt atât 
de clare încât ochiul parcă le vede în realitate. De regulă, cu 
cât starea vederii este mai prostă, cu atât aceste manifestări, 
sunt mai numeroase, mai luminoase şi mai persistente. Cu 
toate acestea, unele persoane cu vederea foarte proastă 
reuşesc să facă, la modul aproape ideal chiar de la început, 
palmingul şi prin aceasta, să se vindece. Anumite tulburări în 
funcționarea psihicului sau a corpului ca, spre exemplu, 
oboseala, foamea, mânia, emoția sau depresiunea, 
stingheresc vederea câmpului negru în timpul palmingului. 
Persoane care în condiții obişnuite pot să vadă la modul ideal 
câmpul negru, sunt adesea incapabile să-l facă fără ajutor 
din afară, atunci când sunt bolnave sau au o durere fizică. 
Dacă vederea nu este impecabilă, nu se poate vedea un negru 
absolut, pentru că acest lucru este posibil numai atunci când 
psihicul este în stare de linişte. Şi totuşi unii oameni reuşesc 
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să se apropie fără prea mult efort de un asemenea negru, 
lucru suficient pentru îmbunătăţirea vederii lor. Persoanele 
care în timpul palmingului nu pot vedea nici chiar ceva 
apropiat de culoarea negră, vor vedea în locul ei dungi 
plutitoare de gri, fulgere de lumină, punctuleţe roşii, bleu, 
verzi, galbene ş.a.m.d. Uneori, în locul unui câmp negru 
nemişcat se văd nori negri ce se mişcă în câmpul vizual. într- 
o serie de cazuri, culoarea neagră se vede doar câteva 
secunde, pentru ca apoi să se schimbe cu alta. Cauzele 
pentru care oamenii nu pot vedea în timpul palmingului 
câmpul negru sunt foarte diferite şi adesea chiar bizare. 
Unele persoane au fost atât de impresionate de claritatea 
culorilor pe care le vedeau în imaginaţia lor, încât nici un fel 
de argumente nu le-au putut convinge că, de fapt, nu le 
vedeau, în asemenea cazuri dificile, palmingul folosit cu 
succes include, de obicei, aplicarea tuturor metodelor de 
îmbuntățire a vederii descrise în următoarele capitole. Din 
cauze ce vor fî explicate în următorul capitol mulţi oameni 
pot fi ajutaţi prin imaginarea unui obiect negru. Este necesar 
ca acest obiect să fie privit de la distanţa de la care culoarea 
lui se vede cel mai bine. Apoi trebuie să închidă ochii şi să 
aducă în memorie acesta culoare, repetând aşa până când 
aducerea aminte este identică cu ceea ce a văzut. Apoi, 
păstrând în memorie culoarea neagră, 
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trebuie ca prin metoda descrisă anterior să se acopere cu 
palmele ochii închişi. Dacă memoria pentru culoarea negră 
este ideală, atunci întreg fondul va fi negru. Dacă nu se va 
reuşi acest lucru, iar fondul nu va deveni aşa în câteva 
secunde, atunci ochii se vor deschide din nou pentru a mai 
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privi încă o dată obiectul negru. 

Multe persoane pot, ca prin acesta metodă., să vadă ideal 
culoarea neagră pentru o scurtă perioadă de timp. Insă 
majoritatea lor, chiar şi cei cu o vedere bună, întâmpină 
dificultăţi în vederea culorii negre timp mai îndelungat. Nu- 
şi pot aminti negrul mai mult de 3-5 secunde. Unor 
asemenea anomalii le vine în ajutor fixarea centrală. Când 
vor învăţa să vadă mai negru o parte dintr-un obiect negru, ei 
Vor reuşi să-şi amintească acesta mică părticică de suprafaţă 
timp mai îndelungat decât şi-au amintit de suprafaţa cu 
dimensiuni mai mari. Aceasta le va da posibilitatea, ca atunci 
când vor face palming, să vadă mai mult timp negru. 
Folositoare este şi trecerea mintală de la un obiect negru la 
altul sau de la o parte dintr-un obiect la alta (vezi cap. 12). 
Nu se poate vedea, aminti sau imagina ceva, chiar şi în 
decurs de o secundă, fără trecerea de la o parte dintr-un 
obiect la alta sau la un obiect şi din nou înapoi. încercarea de 
a face aşa ceva duce întotdeauna la încordare. Cel ce are 
impresia că-şi aminteşte neîntrerupt un obiect negru, în 
realitate, îl compară în subconştient şi cu ceva care nu este 
tot atât de negru, altfel culoarea şi poziţia sa se vor schimba 
continuu. Chiar şi un lucru atât de simplu ca punctul nu 
poate fi adus în minte perfect negru şi perfect nemişcat mai 
mult de o fracțiune de secundă. 

Atunci când alternanţa nu se poate realiza inconştient, atunci 
va trebui făcută conştient. Spre exemplu, aduceţi în 
memorie, unul după altul, următoarele obiecte: o pălărie, o 
cizmă neagră, o rochie neagră de velur, o perdea de pluş 
negru sau un pliu de la o rochie sau draperie neagră, 
menținând fiecare obiect în memorie nu mai mult de o 
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fracțiune de secundă. Pe mulți oameni îi ajută supunerea în 
gând a tuturor literelor alfabetului, în ordine, imaginându-le 
perfect negre. Alţii preferă să treacă de la un obiect mic 
negru, de mărimea unui punct, sau de la o literă mică la alta, 
sau „deplasarea" unui astfel de obiect într-o manieră ce va fi 
descrisă mai târziu (vezi cap. 12). 
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în câteva cazuri, a avut succes următoarea metodă: Când 
omul vede un obiect care, după părerea lui, are culoarea 
neagră ideală, îşi va imagina o bucăţică de cretă albă pe 
fundal negru, pe cretă fiind litera „F" tot atât de neagră ca şi 
fundalul. Apoi să uite de cretă şi să-şi amintească numai 
litera „F" (din care numai o parte se vede bine) pe fundalul 
negru. La scurtă vreme, tot spațiul poate deveni tot atât de 
negru ca şi partea cea mai neagră a literei „F". Exerciţiul 
poate fi repetat, mărimd mereu spaţiul de culoare neagră. 

O femeie vedea, când închidea ochii şi-i acoperea cu 
palmele, cât de luminoasă este culoarea gri, fiind ferm 
convinsă că o vede cu proprii ei ochi. în loc să-şi imagineze 
pur şi simplu culoarea negară, ea se obişnuise să şteargă din 
memorie aproape tot ceea ce părea gri, imaginându-şi la 
început o literă neagră „C" pe fond gri, apoi două litere negre 
„C" şi, în sfârşit, mai multe litere înlănţuite „C". 

Nu se poate imagina un negru clar, dacă n-a fost clar 
vizualizat. Dacă omul n-a văzut clar culoarea neagră, în cel 
mai bun caz ar putea să-şi închipuie această culoare, dar tot 
neclar. Toţi oamenii, fără excepție, care pot vedea sau citi 
corpul de literă diamant într-un punct apropiat, indiferent de 
gradul de miopie sau de gradul de afectare a ochiului intern, 
au capacitatea de a vedea mai uşor negru în timpul 
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palmingului, comparativ cu oamenii cu hipermetropie sau 
astigmatism. Acest lucru este legat de faptul că miopii, care 
nu pot vedea la modul ideal nici măcar într-un punct 
apropiat, văd oricum mai bine decât cei cu hipermetropie sau 
astigmatism. Persoanele cu o miopie avansată apreciează 
adesea că palmingul este extrem de dificil, pentru că văd 
foarte prost culoarea neagră şi pentru că, în pofida eforturilor 
pe care le fac, nu o pot imagina mai mult de 1 - 2 secunde. 
Orice altă stare a ochiului care împiedică omul să-şi ima- 
gineze clar culoarea neagră, îngreunează, de asemenea, 
palmingul. In unele situaţii, ceea ce ar fi trebuit să fie negru 
nu se prezintă niciodată aşa, aceasta apărând gri, galben, 
maro sau roşu-deschis. în aceste cazuri, este mai bine ca 
vederea să se îmbunătăţească prin alte metode (ce vor fi 
descrise mai târziu), înainte de a încerca să se facă palming. 
De regulă, nevăzătorii întâmpină mari dificultăți în 
imaginarea culorii negre, în comparaţie cu 
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văzătorii. în ajutorul lor ar putea veni imaginarea unui obiect 
negru pe care-l ştiau înainte de a-şi pierde vederea. Un 
pictor nevăzător, care la început, încercând să facă palming, 
imagina în permanenţă culoarea gri, a putut vedea ulterior 
culoarea neagră, amintindu-și de vopseaua neagră. Acest 
pictor nu putea percepe absolut de loc lumina, ceea ce-i 
provoca chinuri îngrozitoare. Atunci când a realizat 
performanţa de a imagina culoarea neagră, durerile s-au 
atenuat şi putea să vadă lumina, când deschidea ochii. 

Este utilă şi o imaginare mai puţin clară a culorii negre, 
pentru că, cu ajutorul ei, se va putea vedea o nuanţă şi mai 
neagră, iar aceasta, la rândul ei, va duce la o continuă 
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ameliorare. Uitaţi-vă, spre exemplu, la o literă de pe tabelul 
de control de la distanţa de la care culoarea se vede cel mai 
bine, închideți apoi ochii şi imaginaţi-vi-o. Dacă palmingul 
vă dă o stare de destindere, atunci va fi posibil să vă 
imaginaţi o nuanţă de negru şi mai puternică decât cea 
văzută. Readucând în memorie această culoare neagră în 
timp ce priviţi încă o dată litera, ea se va vedea şi mai neagră 
decât a fost anterior. Continuând acest exericţiu, uneori se 
poate obţine la scurt timp o percepție perfectă a culorii negre 
ŞI, prin urmare, o vedere perfectă. Cu cât nuanţa de negru 
imaginat este mai puternică, cu atât mai uşor poate fi 
imaginată la privirea literelor de pe tabelul de control. 

Unele persoane, cu cât fac mai mult timp palming, cu atât 
realizează mai uşor destinderea, imaginează şi văd o nuanţă 
mai închisă de negru. Trebuie spus că altele dimpotrivă, pot 
face cu succes palmingul numai pentru o scurtă vreme, după 
care resimt o solicitare. 

Nu se poate încerca să se obţină culoarea neagră prin efort 
sau efort de „concentrare"”. De obicei, prin concentrare se 
înţelege încercarea de a face sau de a gândi numai un singur 
obiectiv. Practic, aşa ceva nu este posibil, ori încercarea de a 
face imposibilul înseamnă încordare. Mintea omului nu este 
capabilă să se gândească numai la un singur lucru. Ea poate 
să se gândească la un lucru mai mult decât la celelalte şi se 
află în stare de linişte numai atunci când procedează în acest 
fel. 

Mintea nu are capacitatea să se gândească numai la un singur 
lucru. O femeie care a încercat să vadă numai culoarea 
neagră 
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şi a ignorat culorile celelalte ce au intrat spontan în câmpul 
ei vizual, multiplicându-se pe măsură ce ea le ignora, a fost 
victima unor convulsii, din cauza solicitării la care s-a expus. 
O lună întreagă ea a fost vizitată de medicul familiei, înainte 
de a se putea relua tratamentul. Femeia a fost sfătuită să 
întrerupă palmingul şi, deschizând ochii, să aducă în 
memorie câte culori poate. De fiecare dată a făcut acest lucru 
tot mai bine. în felul acesta, realizând în mod conştient o 
mobilitate de gândire, comparativ cu ceea ce făcuse în mod 
inconştient, ea a reuşit să facă palmingul pe perioade scurte 
de timp. 

Se poate constata că anumite tipuri de obiecte negre pot fi 
aduse mai uşor în memorie decât altele. Pentru multe 
persoane „optimă" (vezi cap. 15) s-a dovedit a fi blana de 
culoare neagră, faţă de catifeaua raiată, mătasea, postavul, 
cerneala şi literele de pe tabelul de control, deşi blana nu este 
mai neagră decât ţesăturile negre enumerate anterior. Orice 
obiect negru cunoscut poate fi adus mult mai uşor în mintea 
pacienţilor, comparativ cu un obiect mai puţin cunoscut. O 
croitoreasă, spre exemplu, a putut să aducă în memorie o aţă 
de mătase de culoare negră, deşi înainte nu putuse să-şi 
amintească nici un alt obiect de culoare neagră. 

Când până la un palming un pacient privea o literă neagră, 
de obicei el aducea în memorie nu numai culoarea neagră, ci 
şi culoarea albă a fundalului. Dacă se reuşeşte păstrarea în 
memorie a culorii negre timp de câteva secunde, de regulă, 
fundalul dispare treptat şi tot câmpul vizual devine negru. 

Pe de altă parte, oamenii afirmă adesea că aduc în memorie 
culoarea neagră la modul ideal, deşi în realitate nu este aşa. 
Dacă este sau nu aşa se poate spune analizând influenţa 
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palmingului asupra vederii. 

Dacă nu apare nici o ameliorare a vederii atunci când se vor 
deschide ochii, se va aduce culoarea neagră mai aproape de 
pacienţi şi se va demonstra că a fost adusă în memorie, dar 
nu la modul ideal. 

Cu toate că, de regulă, cel mai uşor se aduce în memorie 
culoarea neagră (din motive pe care le vom explica în 
capitolul următor), dacă acest lucru nu se reuşeşte, se va 
încerca prin aplicarea următoarei metode. Amintiţi-vă o serie 
de culori -roşu deschis, galben, verde, bleu, liliachiu şi 
parţial alb - toate 
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la intensitatea maximă a culorii pe care o puteţi imagina. Nu 
faceţi încercarea de a o menţie mai mult de o secundă pe nici 
una dintre acestea. Repetaţi exercițiul timp de 5 - 10 minute. 
Apoi amintiţi-vă o bucăţică de cretă albă pe cât se poate mai 
albă. Fiţi atenţi la culoarea fundalului ! De obicei,va avea o 
nuanţă spre negru. Dacă este aşa, verificați dacă puteţi 
imagina sau vedeţi cu ochii deschişi ceva cât mai negru. 
întotdeauna când culoarea albă se aduce în memorie la 
modul ideal, fundalul va fi atât de negru încât va fi imposibil 
de imaginat sau de văzut ceva mai negru. 

Când palmingul a reuşit, el reprezintă una dintre metodele 
cele mai bune de asigurare a destinderii tuturor nervilor 
organelor de simţ, inclusiv al vederii. Când prin această 
metodă (ce se remarcă prin capacitatea de a vedea culoarea 
neagră la modul ideal), se reuşeşte să se realizeze 
destinderea totală, aceasta se va menţine şi după ce ochii s- 
au deschis. în acest caz, vederea omului se ameliorează 
pentru o perioadă îndelungată de timp şi, în acelaşi timp, 
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scad durerile de ochi, de cap şi chiar durerile la alte organe. 
Asemenea cazuri sunt foarte rare, dar există. Dacă gradul de 
destindere este mai redus, o bună parte din ea se pierde când 
se deschid ochii, iar partea care rămâne se va menţine un 
timp mai scurt. Cu alte cuvinte, cu cât gradul de destindere 
prin palming, este mai mare, cu atât acesta se va menţine mai 
mult timp după ce s-au deschis ochii şi va fi mai de durată. 
Dacă palmingul a fost făcut prost, veţi păstra numai o parte 
din ceea ce aţi realizat numai temporar, poate chiar numai 
câteva clipe. Este folositor chiar şi un mic grad de 
destindere, pentru că prin aceasta se poate ajunge la un grad 
mai mare de destindere. 

Persoanele care au înregistrat succese în palming chiar de la 
început, se vor vindeca mai repede. O întâmplare 
remarcabilă s-a petrecut cu un bărabat de 70 de ani cu un 
astigmatism hipermetropie şi presbitism cu complicaţii din 
cauza unei cataracte evolutive. De peste 40 de ani purta 
ochelari de vedere la distanţă şi de 20 de ani purta ochelari 
pentru citit. Chiar şi cu ochelarii nu vedea bine să-şi rezolve 
problemele de serviciu din cauza opacifierii cristalinului. 
Medicii care l-au consultat nu-i dădeau nici un fel de 
speranţă de îmbunătăţire, cu excepţia operaţiei în momentul 
în care cataracta ar fi ajuns la punctul optim unei 
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intervenții chirurgicale. Când pacientul a descoperit că 
palmingul îi este de folos, a întrebat: „Oare nu abuzez de 
acest procedeu ?". -„„Nu, i-am răspuns eu. Palmingul nu este 
decât o modalitate de a lăsa să se odihnească ochii 
dumneavoastră, ori dumneavoastră nu le puteţi da prea multă 
odihnă". 
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După câteva zile, pacientul a revenit şi mi-a spus: „Doctore, 
a fost plictisitor, teribil de plictisitor, dar totuşi l-am făcut". - 
„Ce-a fost plictisitor ?", l-am întrebat. „Palmingul, mi-a 
răspuns el. - L-am făcut 20 de ore neîntrerupt". „N-aţi putut 
să-l faceţi timp de 20 de ore consecutiv, am replicat eu 
sceptic. - Precis v-aţi oprit să luaţi masa". Atunci el mi-a 
relatat cum de la 4 dimineaţa până la 12 noaptea n-a mâncat 
nimic, a băut multă apă, consacrându-şi, practic, tot timpul 
palmingului. într-adevăr, trebuie să fi fost plictisitor, aşa cum 
a afirmat el, dar s-a dovedit a fi în acelaşi timp benefic. Când 
a privit cu ochiul liber tabelul de control, putea citi rândul de 
jos de la distanţa de 6 m. în afară de aceasta, a putut citi 
corpul de literă mărunt de la 15 şi 45 cm. S-a redus mult şi 
opacitatea cristalinului, în centru dispărând complet. 

în următorii doi ani nu s-a constatat nici o recidivă. 

Deşi palmingul ajută pe mulţi oameni, o mică parte dintre 
aceştia nu pot vedea culoarea neagră, motiv pentru care 
încordarea creşte în încercarea de a se ajunge în acest fel la 
destindere, în majoritatea cazurilor, omul poate fi învăţat să 
facă cu succes palmingul, folosind o parte sau toată 
multitudinea de metode descrise în acest capitol. Dacă se vor 
întâmpina mari dificultăţi, de regulă, e mai bine şi mai 
folositor să se întrerupă aplicarea acestei metode. După ce va 
încerca şi alte metode în timpul palmingului omul va putea 
vedea culoarea neagră. Este adevărat că unii oameni nu pot 
realiza această performanță până când nu se ameliorează 
vederea. 
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X 

ADUCEREA ÎN MEMORIE -UN AJUTOR PENTRU 
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VEDERE 

Când psihicul este capabil să-şi amintească la modul ideal 
una dintre manifestările organelor de simţ, atunci el se 
destinde întotdeauna foarte bine. în acest caz, când ochu sunt 
deschişi, vederea este normală, iar când sunt închişi şi 
acoperiţi cu palmele pentru a elimina total lumina, se va 
vedea complet negru, adică nu se va vedea nimic. Dacă vă 
puteţi aminti exact ticăitul ceasului, un anumit miros sau un 
anume gust, psihicul dumneavostră va intra într-o stare 
ideală de linişte. Dacă veţi închide ochii şi-i veţi acoperi cu 
palmele, veţi vedea atunci o imensitate neagră absolută. 
Dacă simţul tactil pe care vi-l imaginaţi coincide cu cel real, 
nu veţi vedea nimic altceva decât culoarea neagră, şi veţi 
elimina complet lumina. Acelaşi lucru se va întâmpla dacă 
vă imaginaţi cu exactitate un ritm muzical. 

în toate aceste împrejurări însă nu este prea uşor să se 
verifice corectitudinea aducerii aminte. Acelaşi lucru se 
poate spune şi despre culorile ce se deosebesc de culoarea 
neagră. Toate celelalte culori, inclusiv cea albă, depind de 
cantitatea de lumină ce cade pe ele şi rar arată atât de clare 
cum ar putea fi văzute cu ochiul normal. Culoarea neagră 
însă, atunci când vederea este normală, este tot neagră la o 
lumină slabă şi una puternică. Tot negru va fi şi de departe, 
şi de aproape. în acest caz, suprafaţa mică este tot neagră, ca 
şi suprafaţa mare, deşi, în realitate, pare să fie mai neagră. 
(în plus, culoarea neagră se poate comanda mai uşor decât 
celelalte culori. Nimic nu este mai negru decât culoarea 
tipografică pe care o putem întâlni peste tot). Prin urmare, cu 
ajutorul aducerii în memorie a culorii negre se poate măsura 
cu precizie nivelul propriei destinderi. Dacă acesta culoare 
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va fi adusă în memorie aproape de ideal, atunci şi 
destinderea s-ar putea produce aproape la modul ideal. Dacă 
însă culoarea nu poate fi adusă în memorie, în general, omul 
se va destinde 
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puţin sau chiar de loc. 

Aceste relatări pot fi verificate uşor cu ajutorul 
retinoscopului. O aducere în memorie ideală se întâlneşte 
foarte rar, atât de rar, încât nici n-ar trebui luată în calcul. O 
aducere în memorie aproape ideală, pe care o putem numi 
normală, poate fi atinsă, practic, în anumite condiţii de către 
orice om. în cazul unor asemenea duceri în memorie pentru 
culoarea neagră, retinoscopul indică corectarea tuturor 
anomaliilor de refracție. Se observă contrariul dacă aducerea 
sub memorie este sub normal. în caz că ea oscilează, atunci 
şi umbra retinoscopului va oscila. în practică, informaţiile 
date de retinoscop sunt mai sigure decât afirmaţiile 
pacientului. De multe ori pacienţii consideră şi afirmă că 
aduc în memorie la modul ideal (sau normal) culoarea 
neagră, în timp ce retinoscopul indică o anomalie de 
refracție. în aceste cazuri, plasând tabelul de control la 
punctul unde literele negre de pe acesta se văd cel mai bine, 
este uşor de demonstrat că ceea ce s-a adus în memorie nu 
corespunde cu ceea ce văd. Cititorul poate să se convingă 
uşor că această culoare nu poate fi adusă în memorie la 
modul ideal, dacă ochii şi psihicul sunt în stare de încordare. 
în acest sens, este suficient să încercăm să ne amintim în 
timpul efortului conştient de a vedea, de exemplu, privind 
fix, închizând ochii pe jumătate, ridicând din sprâncene 
ş.a.m.d. sau încercând să vedem toate literele unui şir la fel 
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de bine, simultan. în acest caz, se va constata că, în aceste 
condiţii, culoarea neagră nu poate fi adusă în memorie în 
general sau se aduce în memorie foarte prost. 

Când cei doi ochi ai unui om nu văd la fel de bine, această 
deosebire se poate măsura cu exactitate prin durata de timp 
în decursul căreia se reuşeşte aducerea în memorie a unui 
punct negru, privind la început tabelul de control cu ambii 
ochi şi apoi închizând ochiul cu vederea mai bună. Un 
pacient cu vederea normală la ochiul drept şi cu o vedere pe 
jumătate normală la cel stâng a putut, ca privind tabelul de 
control cu ambii ochi, să aducă în memorie punctul timp de 
20 de secunde consecutiv. Când închidea însă ochiul cu 
vederea mai bună, reuşea să aducă în memorie punctul 
numai în 10 secunde. O altă persoană cu o vedere pe 
Jumătate normală la ochiul drept 
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şi cu un sfert de vedere normală la cel stâng a putut să aducă 
în memorie punctul timp de 12 secunde cu ambu ochi 
deschişi şi numai 6 secunde cu ochiul cel mai bun închis. O a 
treia persoană cu vederea normală la ochiul drept şi cu 
vederea de 0,1 la cel stâng a putut să aducă în memorie 
punctul timp de 20 de secunde cu ambii ochi deschişi și 
numai două secunde când ochiul cu vederea mai bună a fost 
închis. Prin urmare, dacă vederea la ochiul drept este mai 
bună decât la cel stâng, aducerea în memorie, când şi ochiul 
drept este deschis, este mai bună decât când e deschis numai 
ochiul stâng. Deosebirea de durată în aducerea în memorie 
este direct proporţională cu deosebirea de vedere care există 
între cei doi ochi. 

în tratamentul tulburărilor funcționale de vedere legătura 
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dintre destindere şi memorie are o mare importanţă practică. 
Senzaţile ochiului şi ale psihicului ne dau foarte puţine 
informaţii despre încordarea la care sunt supuse ambele. 
Adesea cei care sunt supuşi celei mai mari încordări încearcă 
cel mai mic disconfort. Dar, venificând capacitatea omului de 
a aduce în memorie culoarea neagră, se poate întotdeauna 
determina dacă el se încordează sau nu. în acest fel, are deci 
posibilitatea să înlăture condițiile care duc la încordare. 
Orice metodă de ameliorare a vederii s-ar aplica, se 
recomandă în permanenţă să se aducă în memorie o mică 
suprafață de culoare neagră, spre exemplu, un punct pentru a 
putea identifica şi elimina condiţiile ce provoacă încordarea. 
în unele cazuri oameni s-au vindecat într-un timp foarte scurt 
numai prin acesta metodă. Unul dintre avantajele acestei 
metode constă în faptul că nu necesită prezenţa tabelului de 
control. Omul poate ca în orice moment din zi şi din noapte, 
indiferent de ce face, să găsească întotdeauna condiţii 
favorabile pentru o aducere în memorie a unui punct. 

Starea psihicului care să contribuie la aducerea în memorie a 
unui punct negru nu cere nici un efort. Nu aducerea în 
memorie este cea care determină destinderea, ci invers, ea 
este cea care trebuie să o preceadă. Aducerea în memorie se 
obține în momentul destinderii şi se menţine atât timp cât 
sunt eliminate cauzele încordării. Este însă greu de dat o 
explicaţie cuprinzătoare a 
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ceea ce se petrece, cum tot atât de greu este să se dea o 
explicaţie completă şi altor fenomene psihologice. Ştim 
numai că, în anumite condiţii, pe care le putem numi 
favorabile, este posibilă atingerea unui grad de destindere 
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suficient pentru aducerea în memorie a unui punct negru şi 
că, printr-o căutarea asiduă a unor astfel de condiţii, omul 
poate să sporească gradul de destindere şi să-l menţină chiar 
ŞI în condiții nefavorabile. 

Pentru majoritatea oamenilor, palmingul asigură cele mai 
bune condiții de aducere în memorie a culorii negre. Atunci 
când efortul de a vedea scade prin excluderea luminii, de 
obicei, omul poate să aducă în memorie un obiect negru timp 
de câteva secunde şi chiar mai mult. Acesta perioadă de 
destindere poate să crească printr-o metodă sau două. Omul 
poate deschide ochii să privească la un obiect negru oarecare 
prin metoda fixării centrale de la distanţa de la care vede cel 
mai bine şi la care, prin urmare, ochii se destind cel mai 
bine. Sau poate să treacă în gând de la un obiect negru sau 
altul sau de la o parte a obiectului negru la alta. Graţie 
acestor metode şi poate sub influenţa unui întreg şir de 
cauze, greu de înţeles, majoritatea oamenilor vor putea, mai 
devreme sau mai târziu, să aducă în memorie cu ochii 
închişi, acoperiţi cu palmele, culoarea neagră o perioadă de 
timp nedeterminată. 

Omul poate aduce în memorie un punct negru, deschizând 
ochii şi privind o suprafaţă curată (goală), fără a face în acest 
caz un efort conştient de a vedea ceva. în cazul acesta 
încordarea inconștientă se reduce şi anomaliile de refracție 
se corijează, după cum arată retinoscopul. Un astfel de 
rezultat se obține constant şi atât timp cât suprafaţa rămâne 
curată (goală), iar omul începe să aducă în memorie sau să 
imagineze în gând lucruri văzute neclar, aducerea aminte şi 
vederea se păstrează. Dacă o dată cu ameliorarea vederii pe 
suprafața menţionată încep să apară diferite detalii sau dacă 
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omul începe să gândească la tabelul de control pe care l-a 
văzut neclar, el face eforturi de a vedea şi atunci punctul va 
dispărea. 

Privind la o suprafaţă pe care nu există nimic din ceea ce s-ar 
putea vedea, distanţa încetează să mai joace vreun rol pentru 
aducerea în memorie, pentru că omul poate întotdeauna 
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ia privească o suprafaţă, indiferent de locul în care se află şi 
îără vreun efort de a vedea. Când se privesc însă literele sau 
ilte amănunte, aducerea în memorie se face cel mai bine în 
punctul în care vederea omului este cea mai bună, 
comparativ 

jcu distanţa unde privirea nu este chiar atât de bună. Acest 
lucru 

este legat de faptul că, în primul caz, ochii şi psihicul omului 
puirt mai destinşi decât în al doilea caz. Prin urmare, 
folosind 

tfixarea centrală la cele mai bune distanţe şi utilizând orice 
altă metodă de ameliorarea a vederii, se poate accelera 
aducerea 

în memorie a punctului în unele cazuri, chiar foarte repede. 
Dacă destinderea obţinută în aceste condiţii favorabile este 
ideală, atunci omul poate să o menţină şi când psihicul este 
supus unor impresii vizuale la distanţe nefavorabile. Aceste 
cazuri sunt însă foarte rare. De obicei, nivelul atins de 
destindere 

este destul de redus şi se pierde, într-o măsură mai mare sau 
I mai mică, dacă condiţiile sunt nefavorabile ca, spre 
exemplu, 

I privirea de la o distanţă incomodă a unor litere sau a unui 
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obiect. Aceste impresii vizuale în împrejurări nefavorabile 
au 

un caracter atât de perturbator, încă înainte de apariţia 
detaliilor 

{de la distanțele de la care ele nu se vedeau înainte, pacientul 
pierde, de obicei, destinderea şi o dată cu ea capacitatea de 
(aducere în memorie a punctului. în practică, efortul de a 
vedea 

I poate reveni chiar mai devreme decât reuşeşte omul să 
conştientizeze imaginea pe retină. Următorul exemplu 
ilustrează 

excelent cele spuse. 

O femeie de 55 de ani avea o miopie de 15 dioptrii şi alte 
complicaţii de vedere, ceea ce făcea imposibilă vederea 
literei mari „C" de la o distanţă mai mare de 30 cm sau 
deplasările pe lângă casă şi pe stradă fără însoțitor. Ea a 
învăţat să privească peretele verde fără să facă efortul de a-l 
vedea, aducând în memorie exact punctul negru şi privind la 
o mică bucăţică de tapet la fel de bine de departe, ca şi de 
aproape. Când s-a apropiat mai mult de perete, i s-a cerut să 
apese pe clanţă, lucru pe care ea 1-a făcut cu multă siguranţă. 
„Dar nu văd clanţa", s-a grăbit să remarce. Aici este vorba de 
faptul că ea văzuse clanţa destul de mult timp pentru a o 
apuca, dar cum s-a gândit că o vede, a pierdut din memorie 
punctul şi 
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odată cu acesta şi vederea ameliorată. Când a încercat din 
nou să găsească clanţa n-a mai reuşit. 

Atunci când se priveşte o literă de pe tabelul de control şi se 
reuşeşte aducerea în memorie, la modul ideal al punctului, 
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vederea acestei litere se ameliorează cu sau fără 
conştientizarea acestui fapt. Nu se poate să se facă simultan 
şi încordare şi destindere. De aceea, dacă omul se destinde 
într-o măsură suficientă pentru aducerea în memorie a 
punctului, trebuie să fie destul de destins pentru a vedea 
conştient sau inconşteient litera. Vederea literelor pe ambele 
părți faţă de litera privită sau cu un rând mai sus sau mai Jos 
se ameliorează şi ea. Când omul conştientizează că vede 
literele, atunci acest lucru îl distrage serios şi, de obicei, îl 
face ca la început să uite de punct. După cum s-a observat, la 
unii oameni efortul de a vedea poate reveni mai devreme 
decât reuşesc să recunoască litera în mod conştient. 

lată de ce oamenii se află în faţa unei dileme. Destinderea 
îmbunătăţeşte vederea, fapt verificat prin aducerea în 
memorie a punctului, iar când privesc cu vederea ameliorată 
pierd această destindere şi aducere în memorie. M-a uimit 
întotdeauna cum reuşesc oamenii să se descurce şi să învingă 
această dificultate. Au fost însă şi oameni care au putut face 
acest lucru şi după 5 - 30 de minute. Pentru alții însă 
procesul este lung şi plicticos. Există diferite căi de ieşire din 
impas. O cale constă în aducerea în memorie a punctului 
privind puţin într-o parte faţă de tabelul de control, să 
spunem la distanţa de 30 cm sau mai mult. Apoi trebuie 
privit ceva mai aproape de tabel şi, în sfârşit, trebuie privit 
între spaţiul dintre rânduri. în acest fel, omul, probabil, va 
putea să vadă litera în câmpul vizual periferic, fără să piardă 
punctul. Când se va obişnui să facă singur aceasta, probabil, 
va putea să facă şi următorul pas - să privească drept la 
literă, fără să piardă controlul asupra aducerii în memorie. 
Dacă nu va putea să facă acest lucru, el va putea privi, numai 
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o parte din literă (de regulă, partea inferioară) sau vedea, sau 
imagina punctul ca o parte din literă, remarcând, în acelaşi 
timp, că restul literei este mai puţin negru şi mai puţin clar 
decât partea privită direct. Obişnuindu-se să procedeze aşa, 
omul va putea să aducă mai bine în memorie punctul, 
comparativ cu cazul 
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în care litera se vede toată la fel de bine. Dacă litera se va 
vedea toată la fel de bine, atunci aducerea perfectă în 
memorie a punctului se pierde întotdeauna. 

Următorul pas este să se observe dacă partea de jos a literei 
este dreaptă, curbată sau deschisă, fără să se piardă punctul 
din partea de jos. Când pacientul va învă{a să facă aceasta, 
el va putea să procedeze la fel şi cu partea superioară şi cu 
părțile laterale ale literei, menţinând, ca şi până atunci, 
punctul în partea de jos. De regulă, când se va reuşi ca prin 
această metodă să se vadă fiecare dintre părțile literei în 
parte, se va reuşi să se vadă şi toată litera, în întregime, fără 
pierderea din memorie a punctului. Uneori rezultatul nu este 
totuşi pozitiv, caz în care va trebui să se mai exerseze pentru 
a realiza conştientizarea tuturor părților literei simultan, fără 
să se piardă punctul. S-ar putea să fie nevoie de minute, ore, 
zile şi luni. Intr-un caz, scopul a fost atins în felul următor: 
Un pacient cu miopia de 15 dioptrii, avea o stare atât de 
emotivă în momentul în care vederea i se ameliora prin 
aducerea în memorie a punctului, încât a trebuit să fie sfătuit 
să-şi deplaseze privirea într-o parte faţă de tabelul de control 
sau faţă de orice alt obiect de privit. El a constatat că aşa 
începe să distingă literele sau alte amănunte din obiectul la 
care se uită. Aproape o săptămână a umblat peste tot, evitând 
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cu încăpățânare să se folosească de vederea ce 1 se 
ameliorase. Pe măsură ce 1-a fost tot mai greu să procedeze 
aşa, aducerea în memorie a punctului devenea mai bună, iar 
la finele săptămâni a renumnţat să mai evite. Când privea 
ultimul rând de pe tabelul de control de la distanţa de 6 m, el 
aducea foarte bine în memorie punctul, dar când era întrebat 
dacă a reuşit să vadă literele, răspundea: „N-am cum să le 
ajut ca să se vadă" !. 

Unu oameni şi-au întârziat însănătoşirea deoarece şi-au 
împodobit casa cu puncte, în loc să-şi aducă în memorie 
punctul. Aşa ceva nu duce la nimic bun ci, dimpotrivă, este 
un motiv de încordare. Punctul poate fi imaginat la modul 
ideal şi cu folos practic ca o parte dintr-o literă neagră 
oarecare de pe tabelul de control, pentru că aceasta înseamnă 
numai o reprezentare în gând a unei părți dintr-o literă care 
se vede 
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mai bine decât în întregul ei. Un punct nu poate fi imaginat 
la modul ideal pe o suprafaţă care nu este neagră. Orice 
încecare de a face aşa ceva înseamnă sfârşitul vizualizări. 
Cu cât omul poate aduce în memorie o suprafaţă mai mică de 
negru, cu atât gradul de destindere este mai mare. Unii 
oameni găsesc că este mai uşor ca la început să aducă în 
memorie o suprafaţă mai mare, cam cât o literă de pe tabelul 
de control, imaginându-şi o parte dintr-o literă mai neagră 
decât toate celelelte părți. Ei pot începe cu litera „C" mare şi 
trece pe urmă la litere mai mici şi, în final, să ajungă la 
punct. Astfel se apreciează adesea, că e mai uşor să se aducă 
în memorie o suprafaţă mai mică, decât una mare şi că 
aceasta este de un negru mai intens. Unii oameni aduc în 
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memorie mai uşor două puncte în loc de unul, din care un 
punct este mai negru decât celălalt, ori mai multe puncte din 
care tot unul este mai negru, fie un punct de pe litera „i sau 
.] . Alţii preferă punctului virgula. 

La început, mulţi oameni reuşesc să alterneze conştient de la 
o zonă dintre cele negre la alta sau de la o parte dintr-o 
asemenea zonă la alta şi să-şi imagineze balansul sau 
pulsarea ce se produc printr-o asemenea alternanță (vezi cap. 
12). Când aducerea în memorie devine ideală, atunci va fi 
posibil să se menţină permanent un obiect fără o alternare 
conştientă în timp ce balansul se realizează numai când 
atenţia se concentrează asupra ei. 

Deşi culoarea neagră este de regulă, cea mai bună culoare 
pentru aducerea în memorie, sunt oameni suprasaturaţi de 
negru sau cărora le displace. Aceşti oameni preferă să aducă 
în memorie culoarea albă sau o alta. Adesea este mai uşor să 
se aducă în memorie un obiect cunoscut sau să se facă o 
asociaţie plăcută, decât să se aducă în memorie ceva ce nu 
prezintă nici un interes. Vederea unei femei s-a corectat prin 
aducerea în memorie a florii „Pintenul cocoșului", de culoare 
galbenă. O alta a reuşit să aducă în memorie punctul, 
amintindu-și de piatra de opal de la inelul ei. Tot ceea ce 
oamenii găsesc mai uşor pentru aducerea în memorie, 
reprezintă cel mai bun obiect pentru aceasta; aducerea în 
memorie nu va fi niciodată ideală dacă ea se realizează cu 
greu. 
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Când aducerea în memorie a unui punct devine obişnuinţă, 
ea va fi de mare folos altor procese psihice. Când un lucru 
este adus în memorie mai uşor decât altele, psihicul 
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stăpâneşte fixarea centrală. Prin aceasta eficienţa ei sporeşte, 
tot aşa cum fixarea centrală contribuie la creşterea eficienţei 
ochiului. Cu alte cuvinte, activitatea creierului este mai bună 
când psihicul se află în stare de linişte. La rândul său, 
psihicul nu se află niciodată în stare de linişte dacă un lucru 
nu se aduce în memorie mai bine decât celelalte. Când 
psihicul favorizează aducerea în memorie a punctului la 
modul ideal, se îmbunătăţeşte, de asemenea şi aducerea în 
memorie a altor lucruri. 

O studentă mi-a relatat că atunci când nu a putut să răspundă 
la o întrebare la examen, şi-a adus în memorie punctul. In 
acel moment i-a venit în minte şi răspunsul la întrebare. 
Când uit numele unui pacient, îmi aduc în memorie punctul 
şi-mi amintesc imediat numele lui ! Un muzician cu o vedere 
excelentă, cu capacitatea de a duce la modul ideal în 
memorie punctul, memora foarte bine partiturile muzicale. 
Un alt muzician, cu vederea proastă, care nu-şi aducea în 
memorie punctul, nu putea interpreta nimic fără să se uite în 
partiturile sale. A reuşit să amelioreze situația numai când 
vederea şi memoria sa vizuală au devenit normale. într-o 
serie de cazuri de excepţie, efortul de a vedea literele de pe 
tabelul de control este atât de mare, încât pacienţii nu pot să- 
şi aducă aminte nici punctul nici măcar cum îi cheamă. 
Exactitatea aducerii în memorie a punctului poate fi 
verificată nu numai prin compararea a ceea ce şi-a adus în 
memorie cu ceea ce vede, ci şi prin următoarele texte: 

Când aducerea în memorie a punctului este ideală, ea se 
produce instantaneu. Dacă pentru realizarea aducerii în 
memorie sunt necesare ceva mai mult de câteva secunde, 
atunci niciodată ea nu va fi ideală. 
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Aducerea în memorie a punctului ideal nu numai că are loc 
imediat, dar are şi o durată continuă. 

Când punctul se aduce în memorie la modul ideal, se 
realizează imediat, o vedere normală. Dacă o vedere bună se 
oapăta numai după 1 - 2 secunde, atunci se poate dovedi 
întotdeauna că aducerea în memorie a punctului nu este 
ideală, 
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tot aşa cum nu este ideală nici vederea. 

Aducerea în memorie a punctului este un indiciu de des- 
tindere, o dovadă că ochii şi psihicul omului se găsesc în 
stare de linişte. S-ar putea face o comparaţie cu manometrul. 
El nu influenţează cu nimic' funcționarea maşinilor dar are o 
mare importanţă în obținerea de informaţii referitoare la 
pregătirea lor pentru funcţionare. După cât de negru este 
punctul, omul va afla dacă mecanismul ochiului se găseşte în 
stare de funcţionare. Atunci când punctul se decolorează sau 
dispare, omul înţelege că în acest mecanism ceva nu este în 
regulă şi se va afla în acesta stare până când nu se va trece la 
tratament. După terminarea tratamentului, omul nu va mai 
avea nevoie de punct sau de altceva ajutător pentru vedere, 
tot aşa cum mecanicul nu mai are nevoie de manometru 
atunci când maşina merge bine. 

Un om care a atins nivelurile superioare de vedere - micro- 
scopică şi telescopică - prin metodele descrise în acesta 
carte, a răspuns la o întrebare pusă de un cercetător ştiinţific, 
că nu mai face nimic pentru a evita o recidivă, dar a uitat 
chiar şi care a fost tratamentul. Răspunsul nu l-a satisfăcut 
pe cel ce întrebase, dar l-am reprodus aici pentru a 
demonstra că, atunci când vederea omului a fost corijată, el 
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nu mai are nevoie să facă ceva în mod conştient pentru a o 
menţine aşa. 
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XI 

REPREZENTAREA IMAGINARĂ CA AJUTOR PENTRU 
VEDERE 

Noi vedem mai mult cu creierul şi parțial cu ochii. 
Fenomenul vederii depinde de interpretarea imaginii pe care 
creierul o transmite pe retină. Ceea ce vedem nu este însăşi 
reprezentarea pe retină, ci propria nostră interpretare. Se 
poate arăta că părerea noastră referitoare la măsura, culoarea, 
forma şi poziția unui obiect depinde de interpretarea imaginii 
de pe retină transmisă la creier. Luna pare mai mică la zenit 
decât la orizont, deşi unghiul din care se priveşte este 
acelaşi. Imaginile de pe retină în acest caz pot fi, de 
asemenea, la fel. Acest lucru este legat de faptul că la orizont 
creierul compară în mod inconştient imaginea lunii cu 
imaginea obiectelor din jur, în timp ce la zenit nu există 
nimic cu ce ar putea-o compara. Pentru un om oarecare, 
silueta unui alt om de pe o clădire înaltă sau de pe arborele 
gabier de pe o navă pare mai mică, în timp ce unui marinar i 
se va părea de dimensiuni normale, pentru că el este obişnuit 
să vadă silueta omenească în asemenea situații. 

Oamenii cu o vedere normală îşi folosesc memoria sau 
reprezentarea imaginativă în sprijinul vederii. Se poate arăta 
că atunci când vederea nu este perfectă, nu numai ochiul ca 
atare are un defect, dar este perturbată şi memoria şi 
reprezentarea imaginativă. în acest fel, psihicul nu face decât 
să adauge imperfecțiunile sale la imaginea imperfectă de pe 
retină. 
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La doi oameni cu vederea normală nu se va forma aceeaşi 
reprezentare a unuia şi aceluiaşi obiect privit, pentru că 
interpretarea imaginii de pe retină se va deosebi, tot aşa cum 
se va deosebi şi individualitatea lor. Atunci când vederea nu 
este perfectă, se vor constata deosebiri şi mai mari în 
interpretarea obiectelor. în realitate, aceasta dovedeşte 
pierderea controlului 
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psihic, răspunzător de anomalia de refracție. Exprimându-ne 
plastic, atunci când ochiul este defocalizat, şi psihicul va fi 
defocalizat. 

Conform unui punct de vedere răspândit, apariţia marii 
majorități a tipurilor de tulburări de vedere, când ochiul 
suferă de o anomalie de vedere, se explică prin existenţa 
anomaliei de refracție. Se presupune că unele dintre ele sunt 
provocate de îmbolnăviri ale creierului sau ale retinei. Şi 
astigmatismului 1 se atribuie o multitudine de imagini, deşi 
numai două dintre acestea pot fi explicate cu adevărat în 
acest mod (pentru că nimeni nu are mai mult de doi ochi). 
Unii afirmă că văd o jumătate de duzină şi chiar mai mult de 
asemenea imagini, în acelaşi timp, mulţi oameni cu 
astigmatism nici vorbă să vadă aşa ceva. ŞI totuşi, este uşor 
să se arate că imperfecțiunea de focalizare a ochiului este 
răspunzătoare numai de o mică parte dintre aceste 
manifestări. Pentru că toate acestea pot fi îndepărtate la 
numai câteva secunde prin corectare (prin destindere) a 
anomaliei de refracție, ceea ce arată că 1 se poate atribui o 
anume afecţiune organică. 

Dacă comparăm imaginea de pe sticla opacă a unei camere 
fotografice, când este defocalizată, cu percepţia vizuală a 
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creierului când ochiul este defocalizat, vom constata o 
deosebire considerabilă. Când camera fotografică este 
defocalizată, ea transformă negrul în cenuşiu şi şterge 
contururile imaginii. în plus, imaginile vor fi aceleaşi şi se 
vor repeta la nesfârşit în aceleaşi condiţii. Pe sticla mată a 
camerei fotografice, imaginea imperfectă a unei litere negre 
ar arăta la fel de imperfectă în toate părțile sale, iar una şi 
aceeaşi fixare a centrului, ar da întodeauna o imagine 
identică. Atunci când ochiul defocalizează, imaginea 
imperfectă, pe care omul gândeşte că o vede, se schimbă 
întotdeauna, indiferent dacă se schimbă sau nu centrul. O 
parte din imagine va fi mai cenuşie decât cealaltă iar nuanţa 
şi poziţia culorii cenuşii se schimbă în limite largi într-un 
timp foarte scurt. O parte a literei poate să pară cenușie, iar 
ceea ce rămâne să pară negru. Unele linii ale conturului pot 
fi văzute mai bine decât altele, liniile verticale pot părea 
negre, iar cele din diagonală ceuşii şi invers. în afară de 
aceasta, negrul se poate transforma 
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în maron, galben, verde sau chiar roşu, adică sunt modificări 
imposibil de realizat într-o cameră fotografică. Este, de 
asemenea, posibilă apariţia unor pete colorate sau negre pe 
unele părți albe, neacoperite de litere (nu cele acoperite cu 
vopsea). în afară de aceasta, pe culoarea neagră pot să apară 
pete albe sau colorate. 

Când camera fotografică este defocalizată, imaginea 
obiectului ce se formează în ea este întotdeauna ceva mai 
mare decât în cazul focalizării corecte. Când însă ochiul 
defocalizează, imaginea văzută de creier poate fi ori mai 
mare, ori mai mică decât la un ochi cu focalizare normală. 
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Unui om i s-a părut că litera mare „C" este mai mică de la 
distanţa de 3 m, comparativ cu aceeaşi literă de la distanţa de 
6 m. Unora li se pare mai mare această literă de la distanţa 
de 6 m, decât este în realitate, altora li se pare că este mai 
mică. 

Când ochiul omului se află în afara centrului, forma 
obiectelor pe care le priveşte apare adesea denaturată. Şi 
poziția obiectelor poată părea schimbătoare. Imaginea se 
poate dubla, tripla ş.a.m.d. Un obiect (sau o parte dintr-un 
obiect) se poate multiplica, în timp ce alte obiecte (sau părți 
de obiecte) pot rămâne singulare în câmpul vizual. Poziția 
acestor imagini multiple rămâne uneori neschimbată, în timp 
ce altă dată s-ar putea schimba continuu. Aşa ceva nu se 
poate întâmpla în camera fotografică defocalizată. 

Dacă două camere fotografice sunt la fel de defocalizate, ele 
dau imagini perfect identice, neclare. Dacă însă sunt 
defocalizaţi la una şi aceeaşi mărime doi ochi, pe retina 
fiecăruia vor fi imagini identice, deşi percepția vizuală a lor 
de către creier va fi absolut diferită, indiferent dacă ambii 
ochi aparțin unei singure persoane sau unor persoane 
diferite. Dacă un ochi normal priveşte un obiect prin 
ochelari, care schimbă refracția, cenuşiul care apare şi 
imaginea neclară vor fi identice şi permanente. Când ochiul 
are o anomalie de refracție, echivalentă celei create de 
ochelari, aceste fenomene nu vor fi identice şi se vor 
modifica. 

Important este să se înțeleagă că abaterile de vedere ce vor fi 
descrise mai pe larg în următorul capitol, sunt iluzii şi nu 
manifestări ale unor defecte de vedere. Atunci când afli 
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că un anumit lucru este o iluzie, probabilitatea de a o revedea 
se va reduce. Când omul se convinge că ceea ce vede este 
numai o reprezentare imaginară, atunci este mai uşor să se 
pună această reprezentare sub control. întrucât reprezentarea 
imaginară ideală nu este posibilă fără o destindere ideală, 
atunci reprezentarea perfectă nu numai că va corecta 
interpretarea greşită a imaginii de pe retină, dar va corija şi 
anomalia de refracție. 

Reprezentarea imaginară este strâns legată de aducerea în 
memorie, deşi se deosebeşte de aceasta. Reprezentarea 
depinde de aducerea în memorie, pentru că se poate imagina 
un lucru oarecare numai atunci când se reuşeşte a fi adus în 
memorie. Nu vă veți putea imagina un apus de soare dacă nu 
l-aţi văzut niciodată. Dacă veţi încerca să vă imaginaţi un 
soare bleu, retinoscopul vă va arăta că aţi devenit miop. Nici 
reprezentarea imaginară, nici aducerea în memorie nu pot fi 
perfecte dacă psihicul nu este complet destins. Prin urmare, 
când reprezentarea şi aducerea în memorie sunt ideale, şi 
vederea va fi tot ideală (desigur, dacă ochiul nu are vreun 
defect fizic). în realitate, reprezentarea imaginară, memoria 
şi vederea sunt în interdependenţă. Când una este perfectă, 
vor fi perfecte toate, iar când una nu este perfectă, vor fi 
imperfecte toate celelalte. Dacă vă veți imagina clar o literă, 
veţi vedea că aceasta şi literele din preajmă vor apărea mai 
clare, pentru că nu vă puteţi destinde şi nu vă puteţi imagina 
că vedeţi o literă clară şi în acelaşi timp să vă încordaţi şi să 
o vedeţi în realitate neclară. Dacă vă imaginaţi un punct clar 
- în partea inferioară a unei litere, veţi putea să primiţi o 
reprezentare psihică a punctului clar pe care să-l adăugaţi la 
o literă neclară. Dar se poate şi aşa - cum s-a arătat în 
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capitolul anterior - că acesta vizualizare să nu fie 
conştientizată. în unele cazuri, oamenii pot să-şi imagineze 
ideal un punct după cum arată retinoscopul - fără să 
conştientizeze vizualizarea literei. în asemenea situaţii se 
cere un anumit timp, înainte ca ei să înveţe să conştientizeze 
fără să piardă punctul. 

Când omul vrea să creadă că literele pot fi reprezentate şi 
este gata să le reprezinte fără efortul de a vedea sau de a 
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compara ceea ce el vede cu ceea ce îşi imaginează (care duce 
întotdeauna înapoi la încordare), cu ajutotul reprezentării 
imaginare se pot obține uneori rezultate minunate. După ce 
îşi imaginează că văd o literă perfect neagră şi clară, unii 
oameni reuşesc să citească toate literele de pe rândul de jos 
al tabelului de control. Atenţia marii majorități a oamenilor 
este distrasă într-o asemenea măsură de ameliorarea vederii 
lor, datorată reprezentării, încât pierd această literă. Una este 
că poţi avea o reprezentare clară a unei litere şi cu totul 
altceva să poţi vedea acesta literă şi altele fără a pierde 
controlul asupra acestei reprezentări. 

în multe cazuri de miopie, următoarea metodă este 
încununată de succes. 

Priviţi mai înainte de la distanţa de la care ea se vede cel mai 
bine. Apoi închideți ochii şi aduceţi-o în memoria 
dumneavostră. Repetaţi aşa până când aducerea în memorie 
va deveni tot atât de bună ca şi vederea de la un punct 
apropiat. Fixând tabelul de control la o distanță de 6 m, 
priviţi suprafaţa goală la distanţa de 30 cm sau chiar mai 
mult într-o parte de tablou şi aduceţi din nou în memorie 
litera. Faceţi acelaşi lucru reducând distanţa până la 15 cm şi 
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apoi până la 8 cm. în ultimul caz, acordaţi atenţie apariţiei 
literelor pe tabelul de control, adică în câmpul vizual 
periferic. Dacă aducerea în memorie este ca şi înainte 
perfectă, literele vor apărea de un negru şters, dar în nici un 
caz cenuşiu. în plus, acele litere care sunt mai mari de 
punctul de fixare vor apărea mai negre decât cele care sunt 
mai departe de el. Treptat, reduceţi distanţa dintre punctul de 
fixare şi literă, până când nu veţi putea privi direct la el şi 
până când nu veţi putea imagina că se văd tot atât de bine ca 
şi atunci când este adus în memorie. în timpul 
antrenamentului ar fi bine ca, din când în când, să se închidă 
ochii, acoperindu-i cu palmele şi să se aducă în memorie 
această literă sau un punct perfect negru. Odihna şi controlul 
psihic obținute prin această metodă vor contribui la 
realizarea controlului corespunzător când omul se uită la 
tabelul de control. 

Imaginându-şi litera clară, oamenii care au obţinut rezultate 
bune prin această metodă, nu-şi dau seama de vizualizarea în 
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acelaşi timp a literei neclare. Ei nu realizează în vreun fel 
atunci când vederea li se ameliorează prin acesta 
reprezentare. Mulți dintre ei pot să-şi aducă în memorie 
foarte clar litera, închizând ochii sau privind la locul care, 
probabil, nu o pot vedea, dar acum încep să se uite la ea, 
apare încordarea şi ca urmare pierd controlul asupra aducerii 
în memorei. întrucât reprezentarea depinde de aducerea în 
memorie, ei nu pot să vizualizeze mental această literă. în 
asemenea situaţii, obişnuiesc să procedez prin una din 
metodele prezentate într-un capitol anterior. Şi încep cu 
întrebarea: „Puteţi să vă imaginaţi un punct negru în partea 
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inferioară a acestei litere şi, imaginând acest punct, puteţi să 
vă închipuiţi că vedeţi această literă ?". 

Unii reuşesc, dar, în general, nu. Atunci îi rog să-şi 
imagineze o parte dintr-o literă, de regulă cea inferioară. 
Când reuşesc să-şi imagineze această parte - dreaptă, curbată 
sau deschisă (în raport de situaţie) - ei pot să-şi imagineze 
părțile laterale şi partea superioară a literei, menţinând însă 
punctul în partea inferioară. Chiar şi după ce au făcut acest 
exercițiu, este posibil să nu poată să aducă în memorie toată 
litera, fără să piardă punctul. 

Pot fi stimulaţi prin aducerea tabelului de control ceva mai 
aproape de ei pentru ca, ulterior, să fie îndepărtat. Acest 
lucru se explică prin faptul că, privind o suprafaţă pe care se 
află un obiect oarecare, demn de a fi privit, reprezentarea se 
ameliorează proporțional cu apropierea punctului unde 
vederea este cea mai bună, întrucât în acel punct ochii sunt 
cei mai mult destinşi. Când pe suprafaţă nu se află nimic 
demn de a fi privit, distanţa nu mai contează, pentru că nu se 
depune nici un efort de a vedea. 

Pentru a veni în ajutorul oamenilor să-şi imagineze mental că 
văd litera, li se va insufla mereu: „Fireşte că nu vedeţi litera. 
Nici nu vă cer să o vedeţi. Vă rog numai să vă imaginați că o 
vedeţi perfect neagră şi perfect clară." 

Când oamenii vor reuşi să vadă, cu ajutorul reprezentării 
imaginare, o literă pe care o ştiau, vor putea aplica aceeaşi 
metodă şi la o literă necunoscută. Acest lucru se explică prin 
faptul că în momentul în care orice parte de literă, chiar şi 
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de dimensiunea unui punct, se reuşeşte să fie imaginată 
perfect neagră, întreaga literă se va vedea neagră, deşi, la 
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început, percepția vizuală ar putea fi atât de rapidă, încât 
omul nici să nu-şi dea seama. 

încercând să identifice literele necunoscute, omul descoperă 
că este imposibil să şi le imagineze clar, dacă nu le-a văzut 
în realitate. Aceasta se explică prin faptul că, dacă o literă 
sau oricare parte din literă se prezintă altfel decât este în 
realitate, reprezentarea psihică va fi schimbătoare şi ştearsă, 
asemănătoare cu o literă ce se vede neclar. 

Mijloacele prin care poate fi perturbată reprezentarea 
mentală sunt foarte diversificate. Există numai o cale de 
reprezentare ideală şi numeroase căi de reprezentare 
incorectă. Calea corectă este uşoară. Reprezentarea psihică a 
unui obiect vine tot atât de repede ca şi gândul şi poate să se 
menţină un timp mai îndelungat sau mai scurt. Calea 
incorectă este grea. Imaginea vine încet, este schimbătoare şi 
se menţine puţin. 

Se poate demonstra aceasta imaginând şi aducând în 
memorie mai întâi o literă neagră cât se poate de clar 
(închizând ochu) şi apoi imaginând aceeaşi literă neclar. 

De regulă, prima parte se face uşor. Dar atunci se va constata 
că este foarte greu de imaginat o literă neagră cu contururi 
neclare, cu forme voalate, mai ales părțile deschise cenuşii, 
încât va fi imposibil ca reprezentarea ei pshică să rămână 
neschimbată pe o perioadă mai mare de timp“. 

Culoarea, forma şi poziţia acestei litere în câmp vizual se vor 
schimba exact cum se întâmplă când o literă nu se vede clar. 
ȘI tot aşa cum încordarea pe care o face un ochi imperfect 
duce la disconfort şi la dureri, efortul de a imagina ceva 
neclar va conduce uneori la senzaţii dureroase. ȘI invers, cu 
cât reprezentarea imaginară a unei litere este mai aproape de 


93 


cea ideală, cu atât ea apare mai uşor, mai repede şi se 
menţine mai mult timp. 

* Prin partea deschisă a literei se înţelege partea care nu e 
închisă cu cerneală tipografică; la litera „o" partea deschisă 
este cercul ales din interior. 
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Prin metoda reprezentării imaginare s-au obținut rezultate 
foarte interesante în ameliorarea vederii. Unui medic care a 
purta 40 de ani ochelari şi care nu putea să vadă fără ei nici 
măcar litera mare „C" de la distanţa de 6 m, simpla 
reprezentare că el vede literele negre, 1-a fost de folos în 
numai un sfert de oră. Când a fost rugat să spună cum arată 
litera mare „C" fără ochelari, el a spus că ea arată atât de 
cenuşiu, iar partea deschisă este atât de neclară din cauza 
unui nor cenuşiu, încât nu poate decât să presupună că ar fi 
ca. I s-a suflat că acesta literă este neagră, perfect neagră, iar 
partea ei deschisă este perfect albă, fără nici un fel de nori 
cenușii. Pentru a se convinge de realitate, tabelul de control a 
fost adus mai aproape de el. Când a privit din nou de la 
distanţă această literă şi-a amintit atât de bine culoarea ei 
neagră, încât şi-a putut imagina că o vede tot atât de neagră 
cum a văzut-o de aproape, iar partea deschisă a literei a 
imaginat-o perfect albă. în acest fel a putut vedea litera de pe 
tabelul de control perfect neagră şi clară.. Prin aceeaşi 
metodă a citit mai întâi rândul şaptezeci şi apoi a început să 
coboare pe tabelul de control până când, după circa cinci 
minute, a citit de la distanţa de 6 m rândul pe care se 
apreciază că un ochi obişnuit l-ar citi de la distanţa de 3 m. 
Apoi 1 s-a dat să citească corpul de literă diamant. Literele i 
s-au părut cenușii şi n-a reuşit să se descurce. I s-a atras 
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atenţia că în realitate aceste litere sunt negre. Cum a putut 
să-şi imagineze că sunt negre, a reuşit să le citească de la 25 
cm. 

Numai prin destindere s-ar putea explica acest caz 
surprinzător de vindecare. Literalmente, fiecare celulă 
nervoasă a doctorului s-a deschis atunci când şi-a imaginat 
că vede literele negre. Când a conştientizat vizualizarea 
acestor litere pe tabelul de control, el şi-a păstrat, ca şi până 
atunci, controlul asupra reprezentării sale. El nu s-a mai 
încordat şi a văzut într-adevăr aceste litere tot atât de negre, 
cum şi le-a imaginat. 

în cazul prezentat, nu s-a observat nici o recidivă şi medicul 
a continuat să se perfecționeze. Cam după un an, l-am vizitat 
la cabinetul său şi l-am întrebat ce mai face. Mi-a răspuns că 
are o vedere excelentă atât de la distanţă, cât şi de aproape. 
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Medicul vedea maşini şi oamenii din ele de pe partea 
cealaltă a carosabilului, citea denumirile de ambarcaţiui ce 
circulau pe fluviu, lucru pe care alți oameni puteau să-l facă 
numai cu ajutorul telescopului. în acelaşi timp, nu întâmpina 
nici un fel de dificultăți în lectura ziarelor. Pentru a 
demonstra acest lucru, a scos o gazetă şi a citit câteva 
rânduri din ea cu glas tare. Eram uimit şi l-am întrebat cum a 
realizat această performanţă. „N-am făcut nimic decât ceea 
ce mi-aţi spus", mi-a răspuns el. „Și ce v-am spus ?', l-am 
întrebat eu. - „M-aţi sfătuit să citesc zilnic tabelul de control, 
lucru pe care l-am făcut. Mi-aţi spus, de asemenea, ca în 
fiecare zi, să citesc corpul de literă foarte mic, la lumina 
slabă. Şi asta am făcut." 

Un alt pacient cu o miopie accentuată şi cu o complicaţie 
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cauzate de atrofierea nervului optic, care se tratase fără 
succes la alţi medici, s-a vindecat atât de rapid prin aplicarea 
metodei de reprezentare imaginară, încât odată, intrând în 
cabinetul meu, şi-a pierdut complet cumpătul. Ridicând 
tabelul de control pe care-l ţinea în mână, pacientul l-a 
azvârlit în celălalt capăt al încăperii. „E prea de tot pentru a 
crede, a exclamat el. Nu pot să cred aşa ceva. Posibilitatea de 
a fi tratat şi frica de a nu înşela aşteptările mele sunt mai 
presus de voinţa mea." 

Cu greu am reuşit să-l calmez şi să-l conving să continue 
tratamentul. Mai târziu, a putut citi literele mici de pe tabelul 
de control, având deja o vedere normală. Apoi 1 s-a dat să 
citească un corp de literă mic. Cum a aruncat o privire pe 
corpul de literă diamant, cum a spus că nu-l poate citi. Cu 
toate acestea, i s-a cerut să aplice acelaşi procedeu ce 1-a fost 
de folos la vederea de la distanţă. El trebuia să-şi imagineze 
un punct pe o parte dintr-o literă mică, ţinând corpul de literă 
la 15 cm de el. Verificând de câteva ori memoria sa vis-â-vis 
de punct, el a reuşit să-şi imagineze că îl vede perfect negru 
pe una din literele mici. Atunci s-a enervat din nou, iar când 
a fost întrebat din nou ce s-a întâmplat a spus: „încerc să 
citesc corpul de literă mic, acest lucru mă surprinde atât de 
mult încât îmi pierd cumpătul." 

în alt caz, o femeie cu o miopie avansată şi complicaţii 
cauzate de apariţia cataractei şi-a ameliorat vederea în câteva 
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zile de la 3/200 la 20/50. în loc să meargă treptat în jos pe 
tabelul de control, ea a făcut un salt de la 20/50 la 20/10. S-a 
adus mai aproape de ea tabelul de control şi a fost rugată să 
privească litera „o" de la distanţa de 8 cm, distanţă de la care 
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ca vedea cel mai bine şi să-şi imagineze că în partea 
inferioară a acestei litere vede un punct, iar partea inferioară 
a acesteia este partea ei cea mai neagră. Când a reuşit să facă 
acest lucru de aproape, s-a trecut la mărirea distanţei până 
când n-a mai putut vedea litera „o" de la distanţa de 90 cm. 
I-am pus tabelul de control la 3 m distanţă de ea. Atunci a 
exclamat: „Vai, doctore! Nu se poate ! Litera e prea mică. 
Daţi-mi voie să lucrez cu o literă ceva mai mare !". 

Cu toate acestea, după 15 minute, a putut cati litera mică „o" 
amplasată pe rândul zece, de la distanţa de 6 m. 

19 

ALL 

DEPLASARE ŞI BALANSARE 

Atunci când ochiul cu o vedere normală priveşte o literă la 
distanță sau de aproape, s-ar putea să se creeze impresia că 
aceasta vibrează sau se mişcă în diferite direcții; dintr-o parte 
în alta, de sus în jos sau oblic. Când omul trece cu privirea 
de la o litera la alta pe tabelul de control sau de la un capăt la 
celălalt, este posibil ca nu numai o literă, ci întregul rând sau 
tot tabelul de control să pară că se mişcă dintr-o parte în alta. 
Această mişcare aparentă este legată de deplasarea ochiului 
şI are loc întotdeauna în direcția opusă mişcării lui. 

Dacă omul priveşte partea superioară a unei litere, litera va fi 
sub linia privirii lui şi, prin urmare, va părea că se mişcă în 
Jos. Dacă omul priveşte partea inferioară a literei, aceasta se 
va găsi deasupra liniei privirii şi va părea că se mişcă în sus. 
Dacă o literă va fi privită mai la stânga, ea va apărea în 
dreapta liniei privirii şi va părea că se mişcă în dreapta şi 
invers. 

Oamenii cu vederea normală sesizează rar această iluzie şi 
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pot întâmpina dificultăţi în a o demonstra. In toate cazurile 
pe care le-am întâlnit în timpul cercetărilor mele, întotdeauna 
s-a reuşit, după o perioadă mai mare sau mai mică de timp, 
să se execute această iluzie. 

Când vederea nu este perfectă, literele rămân nemişcate sau 
se mişcă în direcția în care se deplasează şi ochiul. 

Ochiul nu poate fixa un punct mai mult de o fracțiune de 
secundă. Dacă se va încerca să se facă acest lucru, ochiul se 
va încorda şi vederea se va înrăutăți. De acest lucru se poate 
convinge uşor dacă se va încerca să se privească o parte 
dintr-o literă un timp mai îndelungat. Indiferent cât de bună 
ar fi privirea, litera va începe să se disipeze sau chair să 
dispară. Uneori efortul de a o menţine provoacă dureri. în 
cazuri excepţionale se crează impresia că punctul este 
menţinut pe o perioadă mai lungă de timp. Atunci oamenii 
cred că o pot menţine aşa, dar 
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acest lucru este posibil numai pentru că ochiul se deplasează 
inconştient. Și mişcările sunt atât de rapide încât obiectele 
par că se văd toate simultan. 

Deplasarea ochilor cu vedere normală, este, de obicei, imper- 
ceptibilă. Prin investigație directă cu ajutorul 
oftalmoscopului, ea poate fi observată întotdeauna. Dacă se 
va consulta un singur ochi, cu aparatul menționat, în timp ce 
al doilea priveşte o zonă mică din fața sa, ochiul investigat, 
care urmăreşte mişcările celuilalt, va fi văzut mişcându-se în 
diferite direcții care, de regulă, nu sunt identice - dintr-o 
parte în alta, în sus şi în jos, în cerc. Când vederea este 
normală, mişcările sunt extrem de rapide şi nu sunt însoţite 
de nici o manifesare de efort. Deplasarea ochilor cu o vedere 
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imperfectă este, dimpotrivă, mai înceată, cu o amplitudine 
mai mare a mişcărilor, acestea sunt mai sacadate şi se fac cu 
un efort vizibil. 

Se poate arăta, de asemenea, că ochiul este capabil să se 
deplaseze cu o viteză care nu s-ar putea observa cu 
oftalmoscopul. Un ochi normal poate citi 14 litere de pe 
rândul de jos al tabelului de control Snellen, de la distanţa de 
3-4 m, la o lumină slabă, cu o viteză care dă impresia că se 
văd toate literele simultan. In afară de aceasta, se poate 
demonstra că pentru a recunoaşte literele în astfel de 
condiţii, sunt necesare patru deplasări pentru fiecare dintre 
ele, Cu toate că o parte dintr-o literă se vede mai bine decât 
cealaltă de aproape, restul poate fi văzut totuşi, destul de 
bine pentru a putea fi recunocută. De la distanţă însă, 
recunoaşterea literei este posibilă dacă ochiul nu se mişcă de 
sus în Jos şi dintr-o parte laterală a literei în cealaltă. în plus, 
ochiul trebuie să treacă de la o literă la alta, făcând circa 70 
de deplasări într-o fracțiune de secundă. 

Un şir de litere mici în tabelul de control a lui Snellen poate 
avea o lungime de cel mult 30 cm şi 6 mm înălțime. Dacă, 
pentru a privi şirul de litere simultan, ochiul are nevoie de 70 
de deplasări într-o fracțiune de secundă, atunci pentru a 
vedea o suprafaţă de dimensiunile unui ecran de 
cinematograf, cu toate detaliile de imagine - oameni, 
animale, case, copaci ş.a.m.d. - sunt necesare mii de 
deplasări. Pentru a vedea 16 asemenea suprafeţe pe secundă, 
aşa cum facem când vizionăm 
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un film, este nevoie de o viteză de deplasare greu de 
imaginat. 
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Aici nu este vorba numai de faptul că ochiul omului şi 
creierul lui au capacitatea de o asemenea viteză de acţiune 
fără nici un efort de încordare, ci şi de starea de linişte a 
ochiului şi creierului ce reprezintă o condiție pentru 
asemenea viteză şi eficiență maximă de funcţionare. Se 
cunoaşte că orice mişcare a ochiului produce o anomalie de 
refracție, dar atunci când acesta mişcare este scurtă, gradul 
de anomalie nu este semnificativ. De regulă, aceste deplasări 
sunt atât de rapide, încât abaterea refracției de la normal nu 
durează atât de mult pentru a fi sesizată cu retinoscopul. 
Prezenţa ei poate fi măsurată numai prin micşorarea 
numărului de mişcări până la cel mult 4-5 pe secundă. 
Perioada în cursul căreia ochiul se află în stare de linişte 
depăşeşte considerabil perioada de producere a anomalie: de 
refracție. Prin urmare, când deplasările ochiului sunt 
normale, nu apare nici o anomalie de refracție. Cu cât viteza 
de deplasare inconştientă a ochiului este mai mare, cu atât 
vederea este mai bună. Dacă omul se va strădui să 
conştientizeze o anumită deplasare deosebit de rapidă, atunci 
va apărea încordarea. 

O vedere normală nu este posibilă fără deplasări neîncetate 
ale ochiului. Deplasarea serveşte drept exemplu grăitor de 
control pshic necesar pentru o vedere normală. Controlul 
trebuie să fie ideal pentru a reuşi să se gândească la mii de 
lucruri într-o fracțiune de secundă. Și fiecare punct de fixare 
trebuie gândit separat pentru că nu se poate gândi bine la 
două lucruri sau la două părți dintr-un lucru în acelaşi timp. 
Ochiul cu vedere imperfectă caută să facă imposibilul, 
încercând să privească ţintă la un punct, un timp destul de 
mare de timp, adică fix (holbându-se, cum se zice popular). 
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Când priveşte o literă necunoscută dar nu o vede, el continuă 
să se uite la ea, străduindu-se să o vadă totuşi. Efortul nu 
duce la nimic bun şi este un factor de înrăutăţire a vederii. 
Una dintre metodele bune de ameliorare a vederii este, după 
cum am constatat, imitarea conştientă a deplasării 
inconştiente a unui ochi normal şi conştientizarea unei 
mișcări aparente (balans) făcută de acesta deplasare. 
Indiferent dacă vederea este sau nu normală, deplasarea 
conştientă şi balansul oferă 
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ochiului un mare ajutor. Prin această metodă se poate 
ameliora nu numai vederea proastă ci şi cea normală. Când 
vederea nu este perfectă, deplasarea - dacă se face corect - 
oferă odihnă ochiului, asemenea palmingului, şi conduce 
întotdeauna la o micşorare sau corijare a anomaliei de 
refracție. 

Ochiul cu o vedere normală nu încearcă niciodată să păstreze 
punctul mai mult de o fracțiune de secundă, dar când se 
deplasează, după cum s-a explicat în capitolul 8, el vede 
întotdeauna mai prost punctul anterior de fixare. Când ochiul 
încetează să se deplaseze repede şi vede mai prost punctul de 
la care sa deplasat, vederea încetează să mai fie normală, 
balansul literei nu mai apare de loc, fie întârzie, fie este 
uneori exact invers decât ar trebui să fie. Aceste informaţii 
au stat la baza tratamentului cu ajutorul metodei de 
deplasare. 

Pentru a vedea mai prost punctul de fixare anterior, ochiul cu 
vedere proastă trebuie să se uite într-o parte, mai departe 
decât ar face-o ochiul cu vedere normală. Dacă, spre 
exemplu, privirea s-a deplasat numai cu 6 mm, el poate 
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vedea punctul anterior de fixare tot atât de bine sau chiar mai 
bine decât înainte, iar în loc să se odihnească în urma acestei 
deplasări, încordarea creşte şi mai mult. Nu se va observa 
nici un balans al literei, iar vederea se înrăutăţeşte. La 5 cm, 
omul va putea, probabil, scăpa de primul punct, iar dacă 
punctul nu se menţine mai mult de o secundă, ochiul se va 
odihni ca urmare a deplasării. Se poate obţine iluzia de 
balans a literei. Cu cât deplasarea este mai rapidă, cu atât de 
evident va fi beneficiul, dar chiar şi o deplasare foarte lungă, 
spre exemplu, de 90 cm şi chiar mai mult - va fi de folos 
celor ce nu pot face o deplasare mai scurtă. 

Pe de altă parte, când omul este capabil să facă o deplasare 
scurtă, deplasarea lungă îi va înrăutăţi vederea. Balansul 
literei este o dovadă că deplasarea se face corect, iar atunci 
când ea se face, vederea se îmbunătăţeşte întotdeauna. Se 
poate deplasa privirea fără ameliorarea vederii, dar crearea 
iluziei de balans a literei fără ameliorare nu este posibilă. 
Când se reuşeşte acest lucru cu ajutorul unei deplasări lungi, 
deplasarea poate fi redusă treptat, până când omul va putea 
deplasa privirea de sus, de 
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la cele mai mici litere de pe tabelul de control până jos, 
menţinând în acest caz iluzia de balans. Mai târziu va putea 
să conştientizeze  balansul literelor fără o deplasare 
conştientă a privirii. 

Indiferent cât de perfectă este vederea, atât timp cât punctul 
anterior de fixare se vede mai prost, întotdeauna exiată 
posibilitatea de deplasare şi de efectuare a balansului. Chiar 
şi diplopia şi poliopia (respectiv, vederea a două sau mai 
multe imagini) nu împiedică balansul cu o oarecare 
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ameliorare de vedere. De obicei, ochiul cu vedere imperfectă 
este capabil să se deplaseze de la un capăt la altul al tabelului 
de control de la un punct oarecare din partea de sus a 
tabelului spre un punct din partea de jos şi să se constate că 
în primul caz tabelul va părea că se mişcă dintr-o parte în 
alta şi în al doilea caz de sus în jos. 

Când oamenii suferă de un grad înalt de fixare excentrică se 
pot folosi câteva metode descrise în capitolul 8, pentru ca să 
se vadă mai prost punctul anterior de fixare. De regulă, 
oamenii care nu reuşesc să vadă mai prost în timpul 
deplasării obiecte mai îndepărtate, pot să realizeze mai uşor 
acest lucru de aproape, pentru că vederea lor în acest caz este 
mai bună decât în oricare altul şi aceasta nu numai în caz de 
miopie, ci, frecvent, şi în caz de hipermetropie. 

Când efectul balansului va fi atins de aproape, distanţa se 
poate mări treptat, până când se reuşeşte să se facă acest 
lucru şi la distanţa de 6 m. 

Deplasarea şi iluzia de balans reuşesc adesea să se facă cu 
mai mult succes, lăsând ochii să se odihnească, închizându-i 
sau făcând palming. 

Prin această metodă de alternare a odihnei ochilor cu efec- 
tuarea unor deplasări s-a reuşit ca oamenii cu o vedere foarte 
proastă să-şi îmbunătăţească, temporar sau permanent, 
vederea în decurs de numai câteva săptămâni. 

Deplasarea poate fi făcută încet sau repede, în raport de 
starea vederii. Pentru început, omul, probabil, se va încorda 
dacă va face prea rapid deplasarea. în acest caz, punctul de la 
care a deplasat privirea nu se va vedea mai prost şi nu se va 
observa nici un balans. Pe măsura îmbunătăţirii stării lui, 
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viteza se poate mări. De regulă, însă, conştientizarea 
balansului unui obiect nu este posibilă dacă deplasarea se 
face mai repede de 2-3 ori pe secundă. 

Reprezentarea imaginară a oricărei litere poate fi, în general, 
tot atât de oscilantă ca litera de pe tabelul de control. Pentru 
marea majoritate a oamenilor, balansul imaginar al unui 
obiect se obține la început mai uşor decât balansul real 
(vizual) (deşi sunt şi oameni la care acest proces este invers). 
Când se vor obişnui, balansul literelor prin această metodă 
va apărea şi la ei pe tabelul de control mai uşor. Alternarea 
deplasărilor şi balansul imaginar şi vizual poate duce uneori 
la un progres rapid. Pe măsura unei destinderi mai profunde, 
se poate reduce amplitudinea balansului imaginar până când 
va fi posibilă imaginarea balansului literei cu dimensiunea 
unui punct dintr-un ziar. Când se va reuşi acest lucru, va fi 
mai uşor de executat comparativ cu balansul unei litere mari. 
Mulţi oameni au înregistrat succese în acest fel. 

Toţi oamenii, indiferent cât de mare este anomalia de 
refracție, ar putea să-şi corecteze acesta deficiență, parțial 
sau total, (fapt confirmat de retinoscop) în decurs de cel mult 
o secundă, arunci când le reuşeşte deplasarea şi balansul. 
Timpul prea scurt nu le va permite, probabil, să 
conştientizeze ameliorarea vederii, dar omul poate să-şi 
imagineze ce anume a contibuit la menţinerea destinderii şi 
să înțeleagă că vederea 1 s-a îmbunătăţit. Spre exemplu, 
privind la început într-o parte faţă de tabelul de control, omul 
poate să se uite din nou la litera mare „C"”. S-ar putea ca 
pentru o fracțiune de secundă anomalia de refracție să se 
diminueze sau să se corijeze, după cum va arăta 
retinoscopul. Cu toate acestea, se poate întâmpla ca omul să 
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nu realizeze că 1 s-a ameliorat vederea. Imaginându-şi însă 
că litera mare „C" se vede mai bine, destinderea se poate 
prelungi destul de mult pentru a reuşi să conştientizeze acest 
lucru. 

Când balansul imaginar sau vizual este încununat de succes, 
omul poate încerca un sentiment de destindere care apare sub 
forma unei senzaţii de balans general. Această sezaţie poate 
apărea vis-â-vis de orice obiect pe care omul îl simte sau îl 
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Ivede. Mişcarea poate fi imaginată la orice parte a corpului 

' său spre care îşi îndreaptă atenţia. Poate fi legată de scaunul 
V pe care stă sau de oricare alt obiect din cameră 
sau de orice 

altceva ce-i vine în minte. Se prea poate să se balanseze 
imaginar 


V o clădire, un oraş, lumea întreagă. Când omul înțelege 
acest 
balans general, el uită acel obiect cu care a început. Atât 
timp 


cât el este în stare să mențină senzația unei asemenea mişcări 
în direcția inversă adevăratei mişcări a ochilor sau mişcării 
imaginate, destinderea se va menține. Dacă direcția acestei 
mişcări 

se modifică, atunci va apărea încordarea. 

I Este uşor să se imagineze, în general, balansul cu ochii 
închişi. Unele persoane reuşesc să facă acest lucru chiar cu 

; ochii deschişi. Mai târziu, senzația de destindere care 
însoţeşte 

I  balansul poate fi atinsă şi fără conştientizarea ei, în timp 
cè 
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efectul balansului poate fi întotdeauna atins numai când 
omul 

j se gândeşte la el. 

Există numai o cauză a insuccesului de a realiza iluzia de 
bala îs şi acesta este încordarea. Unii oameni încearcă prin 
efort 

să f ică litera să se balanseze. Asemenea eforturi nu au 
niciodată 

j finalitate. Nici ochii şi nici creierul nu fac literele să se 
balanseze. 

Ele se balansează singure. Ochiul se poate deplasa cum vrea. 
I Este o mişcare a muşchilor - rezultat al unui impuls 
motor. 

Balansul vine de la sine,,„curge", dacă deplasarea se face 
normal. 

Ea nu dă destinderea, dar este o dovadă a acestuia. Cu toate 
că în sine nu are nici o valoare, ea este totuşi valoroasă prin 
faptul că, asemenea unui punct, serveşte drept indicator al 
menţierii destinderii. 

[ Pentru diferitele situaţii am găsit următoarele metode 
de 

deplasare utile: 

Metoda 1 

a) priviţi o literă de pe tabelul de control; 

b) treceţi la altă literă de pe acelaşi rând, amplasată destul de 
departe de prima, în aşa fel încât ea să se vadă mai prost; 

c) priviţi din nou prima literă, văzând pe cea de a doua I 
mai prost; 

I d) priviți alternativ pe cele două litere timp de 
câteva secunde, 


106 


86 

văzând mai prost acea literă spre care nu se îndreaptă 
privirea. Când veţi reuşi acest exercițiu, vizualizarea celor 
două litere se va îmbunătăţi. Atunci vor părea că ele se 
balansează (oscilează) în direcția opusă mişcării. 

Metoda 2 

a) priviţi o literă mare; 

b) priviți o literă mai mică de la o distanţă destul de mare de 
prima. Litera mare se va vedea mai prost; 

c) priviţi din nou la litera mare şi o veți vedea mai bine; 

d) repetaţi de şase ori. 

Când veţi reuşi acest exerciţiu, vizualizarea celor două litere 
se va îmbunătăţi, iar tabelul de control va părea că se mişcă 
de sus în Jos; 

Metoda 3 

Deplasarea privirii prin metodele prezentate anterior dă 
posibilitatea omului să vadă numai o singură literă dintr-un 
rând mai bine şi, de obicei, să fie observată prin licărirea ei. 
Pentru a vedea această literă continuu, trebuie să se înveţe 
deplasarea privirii de sus până jos şi de la partea inferioară a 
literei până la partea ei superioară, văzând mai prost partea la 
care nu se priveşte direct şi realizând iluzia de balans. 

a) priviţi deasupra literei la un punct destul de îndepărtat de 
partea ei superioară pentru a vedea partea de jos sau toată 
litera mai prost; 

b) uitați-vă mai jos de literă la punctul amplasat destul de 
departe de partea inferioară a literei pentru a vedea partea ei 
superioară sau întrega literă mai prost; 

c) repetaţi de şase ori. 

Dacă reuşiţi,litera va părea că oscilează, în sus şi în Jos, iar 
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vederea se ameliorează. Apoi se poate reduce deplasarea 
până vei reuşi să alternaţi privirea în susul şi în josul literei, 
menţinând balansul. Acum litera se va vedea permanent. 
Dacă această metodă nu reuşeşte, lăsaţi ochii să se 
odihnească, faceţi 

87 

un palming şi reluaţi exercițiul. 

Se poate, de asemenea, practica deplasării privirii de la un 
capăt al literei la un punct de pe partea cealaltă sau de la un 
colţ al literei la un punct de pe partea opusă ei. 

Metoda 4 

a) Priviţi o literă de la distanţa la care se vede cel mai bine. 
în caz de miopie, distanţa va fi de cel mult 30 cm. Deplasaţi 
privirea de sus în jos față de literă până când veți putea 
vedea alternativ fiecare dintre ele mai prost şi până va apărea 
iluzia de balans; 

b) acum închideţi ochii şi mutaţi în gând ochii din partea de 
sus a literei către partea de jos; 

c) priviţi, deschizând ochii, un perete curat şi gol şi repetați 
punctul (b). Comparaţi posibilitatea de a deplasa în gând şi 
de a realiza balansul cu capacitatea de a face acelaşi lucru 
vizual de aproape; 

d) priviţi această literă de departe şi deplasaţi privirea de la 
partea ei superioară spre partea ei inferioară. Dacă reuşiţi, 
vizualizarea literei se va ameliora şi va apărea iluzia de 
balans. 

Metoda 5 

Unele persoane (mai ales copii) pot să vadă mai bine atunci 
când cineva le arată litera. Şi invers, s-ar putea ca acest lucru 
să le distragă atenţia. Dacă metoda cu arătatul este eficientă, 
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atunci se recomandă să se acţioneze în felul următor: 

a) cineva să pună vârful degetului său cu 8-10 cm mai jos de 
literă. Apoi cel ce priveşte trebuie să se uite la această literă 
şi să deplaseze privirea către vârful degetului, văzând litera 
mai prost; 

b)  micşoraţi distanţa dintre vârful degetului şi literă mai 
înaite până la 5-6 cm, apoi până la 3-4; şi, în final, până la 1 
cm; de fiecare dată se va proceda cun s-a arătat la punctul 
(a). 

Dacă se va reuşi, atunci pacientul va putea să deplaseze 
privirea din partea de sus spre partea de jos a literei şi invers, 
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văzând alternativ fiecare dintre ele mai prost şi creând iluzia 
de balans. Atunci va fi posibil să se vadă litera continuu. 
Metoda 6 

Adesea când vederea este proastă, se întâmplă aşa: în 
momentul în care omul se uită la o literă oarecare, unele 
litere mari de pe rândurile de mai sus sau litera mare „C" de 
pe rândul cel mai de sus al tabelului de control par mai negre 
decât litera la care se priveşte. în acest fel, este imposibilă 
vizualizarea ideală a literelor mai mici. Pentru a evita această 
fixare excentrică, priviţi litera care se vede cel mai bine şi 
deplasaţi privirea la litera mai mică. Dacă veţi reuşi, litera 
mică va apărea pentru câteva clipe mai neagră decât cea 
mare. Dacă însă, după câteva încercări nu veţi reuşi acest 
lucru, lăsaţi ochii să se odihnească, închideţi-i şi faceţi un 
palming, apoi reluaţi exerciţiul. Se poate, de asemenea, 
deplasa privirea de la litera mare până la un punct aflat mai 
jos de litera mică, apropiindu-vă treptat de ea, pe măsură ce 
vederea se îmbunătăţeşte. 
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Metoda 7 

Uneori este folositoare şi îndepărtarea de tabelul de control, 
de la distanţa de 1-1,5 m până la distanţa de 3-6 m pentru că 
aducerea inconştientă în memorie a literei văzute de aproape 
poate fi identificată de la o distanţă mai mare. 

Fiecare om va găsi diferite metode de deplasare mai mult sau 
mai puţin acceptabile pentru sine. Dacă o metodă nu dă 
rezultate după una-două încercări, trebuie abandonată şi 
căutată alta. Ar fi o greşeală să se continue aplicarea metodei 
care nu dă rezultate rapide. Cauza insuccesului este în 
încordare şi nu este bine. 

Dacă nu aveţi posibilitatea să vă antrenați pe un tabel de 
control, se pot folosi alte obiecte. Se poate, spre exemplu, 
deplasa privirea de la o fereastră a unei clădiri la alta, de la o 
parte dintr-o fereastră la alta, de la un autoturism la altul sau 
de la 
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parte dintr-un autoturism la altul, creând în fiecare caz în 
arte, iluzia de mişcare a obiectelor în direcția mișcării 
ochilor, tând de vorbă cu oamenii, privirea se poate muta de 
la o ersoană la alta. Citind o carte sau un ziar, se poate 
deplasa conştient privirea de la un cuvânt la altul, de la o 
literă sau o parte a ei la alta. 

întrucât ele dau omului posibilitatea de a face ceva concret, 
deplasarea şi balansul dau adesea succese mai mari decât alte 
metode de destindere. Intr-o serie de cazuri, s-au obţinut 
rezultate excelente de la început. Una dintre paciente, o 
tânără de 16 ani, cu o miopie progresivă, s-a vindecat foarte 
repede cu ajutorul deplasării privirii. A venit la cabinetul 
meu cu ochelari cu lentile ' galben-pal cu margini fumurii. 


110 


Cu toate că avea această protecţie, lumina o supăra atât de 
tare, încât aproape că închidea ochii şi cu greu găsea drumul 
spre cabinetul meu. 

Vederea fără ochelari era de 3/200. Era înspăimântată atunci 
când era pusă să citească şi era imposibil să cânte la pian 
după note. Renunţase la visul ei de a intra la un colegiu. 
Sensibilitatea ochilor ei la lumină s-a redus în câteva minute 
cu ajutorul tratamentului prin uzul soarelui prezentat în 
capitolul 24. Apoi a fost invitată în faţa tabelului de control 
ŞI i s-a cerut să se uite într-o parte, i s-a cerut să-şi 
odihnească ochii şi apoi să privească litera mare „C'. 
Vederea ei s-a ameliorat pentru o fracțiune de secundă. Prin 
numeroase semne i s-a dat I de înţeles că orice efort de a 
vedea literele, înrăutăţeşte întodeauna vederea. Privind 
alternativ într-o parte şi apoi înapoi literele timp de o 
fracțiune de secundă, vederea ei s-a ameliorat atât de repede, 
încât în decurs de 30 de minute de exerciții a devenit 
normală pentru distanţă. 

Apoi i s-a dat să citească corpul de literă diamant. încercarea 
de a citi imediat i-a stârnit o durere cumplită. I s-a cerut 
atunci să procedeze ca şi în cazul în care a citit tabelul de 
control, în câteva minute, uitându-se alternativ într-o parte şi 
apoi la prima literă a fiecărui cuvânt pe rând, a reuşit să 
citească, fără vreo senzaţie de oboseală, disconfort sau 
durere. A plecat din cabinetul meu fără ochelari. Acelaşi 
lucru s-a întâmplat şi cu alți pacienţi care au folosit această 
metodă simplă. 
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XIII 

ILUZII DE VEDERE 
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La persoanele cu o vedere proastă se remarcă întotdeauna 
iluzii de vedere. Aşa ceva au şi persoanele cu o vedere 
normală, dar dacă iluzia de vedere este o dovadă de 
destindere, iluzia de vedere imperfectă este o dovadă de 
încordare. Unele perosane cu anomalii de refracție au puţine 
iluzii, altele au mai multe, pentru că încordarea ce provoacă 
anomalia de refracție nu este încordarea răspunzătoare 
pentru aceste iluzii. 

Iluziile vederii imperfecte pot fi legate de culoarea, di- 
mensiunile, poziţia şi forma obiectelor privite. 

Ele sunt legate de apariția unor lucruri ce nu există în 
realitate, a altor fenomene bizare şi interesante. 

ILUZIA DE CULOARE 

Când omul vede o literă neagră şi afirmă că este cenușie, 
maron, albastră sau verde, înseamnă că suferă de iluzia de 
culoare. Acest fenomen se deosebeşte de ceea ce numim 
acromatopsie. Omul care suferă de acromatopsie nu poate 
deosebi de regulă, albastrul şi verdele, iar această 
incapacitate are un caracter permanent. Omul care suferă de 
iluzia de culoare vede câteodată culori false, neuniforme. 
Când priveşte literele negre de pe tabelul de control, un timp 
acestea 1 se par cenuşii, în alt moment au o nuanţă galbenă, 
bleu sau maron. Unele persoane văd întotdeauna literele 
negre - roşii. Altora li se par roşii numai uneori. Deşi toate 
literele au aceeaşi culoare, unele persoane pot să vadă 
literele mari - negre, iar cele mici - galbene sau bleu. De 
regulă, literele mari se văd mai închise la culoare comparativ 
cu cele mici, indiferent ce culoare ar avea. Nu de 
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puţine ori la una şi aceeaşi literă apar culori diferite. O parte 
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poate să se vadă neagră, iar restul cenuşiu sau de altă 
culoare. Pe culoarea albă pot apărea pete negre sau colorate 
sau pete albe sau colorate pe negru. 

ILUZIA DE DIMENSIUNE 

Literele mari pot părea mici sau invers, literele mici pot 
părea mari. O literă poate să pară că are dimensiuni normale 
în timp ce altă literă de aceeaşi dimensiune şi de la aceeaşi 
distanţă poate să pară mai mare sau mai mică. Litera poate 
părea că are dimensiuni normale de aproape şi de departe, 
dar pe distanţă medie să aibă jumătate din dimensiunea 
inițială. Când omul are capacitatea să aprecieze dimensiunile 
literelor de la toate distanţele, până la distanţa de 6 m, 
vederea lui este normală. Dacă de la diferite distanţe, 
dimensiunea i se pare diferită, atunci suferă de iluzia de 
dimensiune. Pe distanțe mari, aprecierea distanţei este 
întotdeauna imperfectă, deşi ea este foarte bună la distanţe 
obişnuite. Stelele par puncte pentru că ochiul are o vedere 
imperfectă pentru asemenea distanţe. O lumânare privită de 
la o distanţă de jumătate de milă va părea mai mică decât de 
aproape, dar dacă va fi privită la telescop, care conferă o 
vedere perfectă la această distanţă, ea va părea tot atât de 
mare ca şi cea văzută de aproape. Odată cu ameliorarea 
vederii, capacitate de apreciere asupra dimensiunii obiectelor 
se ameliorează şi ea. 

Corecţia anomaliilor de refracție cu ajutorul ochelarilor dă 
omului posibilitatea să aprecieze corect dimensiunea, aşa 
cum o face şi ochiul normal. Capacitatea de a face acest 
lucru se poate deosebi mult la oameni care au un grad identic 
de anomalie de refracție. O persoană cu 10 dioptrii miopie, 
corectată de ochelari, va putea, probabil, să aprecieze corect 
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dimensiunile obiectelor (ceea ce se întâmplă foarte rar); o 
altă persoană însă, cu acelaşi grad de miopie şi cu aceiaşi 
ochelari, poate vedea 
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aceste lucruri ca şi cum ar vedea jumătate sau numai o 
treime din dimesiunea normală. Aceasta arată că anomaliile 
de refracție au puţine lucruri comune cu percepția incorectă a 
dimensiunii. 

ILUZIA DE FORMĂ 

Literele rotunde pot părea pătrate sau triunghiulare, literele 
drepte pot părea curbate, literele cu forme regulate pot părea 
că au în centrul lor plasă sau o cruce. Pe scurt, există un 
număr nelimitat de forme ce se pot modifica. Factorii 
principali ai acestui fel de vedere imperfectă sunt: 
iluminatul, distanţa şi mediul ambiant. Multe persoane pot 
vedea corect forma unei litere când celelalte litere sunt 
acoperite cu ceva, dar nu pot face acelaşi lucru când le văd 
pe toate. Altor persoane le este de folos marcarea poziției 
literei. Pentru alții această metodă nu numai că nu este de 
folos, dar deranjează atât de mult, încât ei nu mai pot vedea 
litera tot atât de bine ca înainte de fixarea indicatorului. 
ILUZIA DE CANTITATE 

Persoanele cu vedere proastă văd adesea cu ambii ochi, fie 
cu câte unul singur o mulțime de imagini. Apariţia acestor 
imagini multiplicate este uneori bizară. Spre exemplu, un 
pacient cu presbiopie citea cu ambii ochi cuvântul HAS. Cu 
ochiul stâng citea corect cuvântul PHONES, dar când îl citea 
cu ochiul drept, vedea litera „P" dublă, iar imaginea fantomă 
se vedea ceva mai la stânga decât în realitate. Deşi avea o 
vedere corectă pentru cuvântul PHONES, ochiul stâng 
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multiplica axul acului când se afla în poziţie verticală. Apoi 
capătul apărea singur, dar se multiplica numai când poziţia 
lui se schimba, ajungând la orizontală. Atunci axul rămânea 
din nou singur. 
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Nici o anomalie de refracție nu poate explica un astfel de 
fenomen. Sunt numai greşeli ce pornesc de la creier. Există o 
infinitate de poziţii, în care se instalează imaginile. Uneori 
ele sunt dispuse pe verticală, alteori pe orizontală sau 
înclinat, ba chiar şi în cerc, triunghi sau alte forme 
geometrice. Şi numărul lor poate varia de la două,trei, patru 
şi mai multe. Pot fi nemişcate sau îşi pot modifica mai mult 
sau mai puţin poziţia. Se remarcă printr-un anumit grad de 
diversitate în ceea ce priveşte culoarea, inclusiv cea albă 
(mai alb chiar decât albul de fundal). 

ILUZIA POZIŢIEI 

Punctul ce urmează litera pe aceeaşi linie orizontală, situat 
mai jos de literă, poate să pară că-şi schimbă poziţia într-o 
sumedenie de poziţii curioase. Se poate modifica distanţa 
dintre acesta şi literă. Poate să apară partea cealaltă a literei, 
mal sus sau mai jos de rând. Unele persoane văd literele în 
dezordine, în cazul cuvântului ADN, spre exemplu, litera 
„D" poate lua locul literei „N" sau prima literă poate să-şi 
schimbe locul cu ultima. 

Toate acestea sunt iluzii psihice. Uneori literele par mai 
îndepărtate decât în realitate. Literele mici privite de la 
distanţa de 6 m pot părea ca privite de la distanţa de o milă. 
Persoanele ce suferă de iluzia de distanţă se interesează dacă 
nu cumva a fost schimbată poziţia tabelului de control. 
ILUZII ALE UNOR OBIECTE INEXISTENTE 
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Când ochiul are o vedere proastă, creierul nu numai că 
denaturează ce vede ochiul, dar imaginează lucruri care nu 
există în realitate. Printre iluziile de acest fel se întâlnesc 
punctuleţele zburătoare ce apar frecvent în fața ochilor când 
vederea nu este perfectă şi chiar atunci când ea este foarte 
bună. în ştiinţă, aceste particule sunt cunoscute sub numele 
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de muscae  volitantes sau simptom de  „musculiţe 
zburătoare". Deşi existenţa lor nu are nici o importanţă reală, 
fiind numai un simptom de încordare psihică, ele atrag atât 
de puternic atenţia şi preocupă atât de mult oamenii, încât 
vor fi prezentate mai pe larg în capitolul 19. 

ILUZII CREATE DE CULORI SUPLIMENTARE 

Adesea, când vederea nu este perfectă, şi omul îşi mută 
privirea de la culoarea neagră, albă sau de la alt obiect viu 
colorat şi apoi închide ochii timp de câteva secunde, 1 se pare 
că vede acest obiect aureolat de o culoare suplimentară sau 
apropiată de cea suplimentară. Dacă acest obiect negru este 
pe fundal alb, se va vedea obiectul alb pe un fundal negru. 
Dacă obiectul este roşu, el s-ar putea vedea bleu, iar dacă 
obiectul este bleu, atunci obiectul poate apărea roşu. Aceste 
iluzii cunoscute ca imagini coerente, pot fi văzute, deşi mai 
rar, şi cu ochii deschişi,pe orice fundal s-ar uita omul. 
Adesea ele sunt atât de clare, încât par reale. 

ILUZII CREATE DE CULOAREA SOARELUI 

Persoanele cu vederea normală văd soarele alb, devenind alb 
din albul existent. Când vederea este imperfectă, ea poate 
părea că are, practic, orice culoare a spectrului - roşu, verde, 
lila, galben ş.a.m.d. Se ştie că, frecvent soarele era descris 
oamenilor fără vedere, ca total negru. Soarele la răsărit pare 
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roşu, graţie condiţiilor atmosferice. în multe cazuri aceste 
condiţii sunt insuficiente pentru a modifica culoarea, dar cu 
toate acestea, el va părea roşu, iar celor cu vederea normală - 
alb. Dacă roşu soarelui roşu este o iluzie, şi nu o urmare a 
condițiilor atmosferice, imaginea soarelui pe sticla mată a 
camerei fotografice va fi albă şi nu roşie. Razele focalizate 
cu lupa vor fi şi ele albe. Lucrul acesta este valabil şi pentru 
luna roşie. 
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PETE, DUPĂ UITATUL LA SOARE 

După ce privesc soarele, marea majoritate a oamenilor văd 
mici pete negre sau colorate ce se menţin de la câteva minute 
până la un an şi mai mult, dar care nu rămân pentru 
totdeauna. Aceste pete sunt şi ele iluzii şi nu o consecinţă, 
cum se afirmă, de regulă, o modificare organică la nivelul 
ochilor. Chiar şi orbirea completă ce survine uneori temporar 
după ce se priveşte la soare, nu este altceva decât o impresie 
falsă a ochiului de percepţie senzitivă. 

ILUZII LEGATE DE CLIPITUL STELELOR 

Că stelele clipesc se afirmă şi în cântece, şi în poveşti. De 
obicei se consideră că acest fenomen este în firea lucrurilor. 
Se poate însă dovedi că presupusa clipire este o simplă iluzie 
psihică. 

CAUZA ILUZIILOR DE VEDERE IMPERFECTĂ 

Toate iluziile de vedere imperfectă sunt rezultatul solicitării 
psihicului. Când dintr-un motiv oarecare are loc o perturbare 
în echilibrul psihic, există probabilitatea apariţiei a tot felul 
de iluzii. Această solicitare nu numai că se deosebeşte de 
solicitarea ce crează anomalia de refracție, dar se poate 
dovedi că la orice tip de iluzie corespunde tipul ei de 
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solicitare. Schimbarea culorilor nu trebuie să ducă neapărat 
la modificarea dimensiunilor şi formelor obiectelor sau la 
apariția unor altor iluzii. Se poate vedea foarte clar culoarea 
unei litere sau a unei părţi din literă” fără a recunoaşte litera. 
Pentru ca literele negre să se transforme în albastre, galbene 
sau alte culori, se impune un efort subconştient de a aduce în 
memorie sau de 
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a imagina culorile necesare, în timp ce pentru a modifica 
forma se impune efortul subconștient de a vedea forma 
respectivă. Chiar şi cu o practică modestă, orice om poate să 
înveţe să creeze iluzii de formă şi culoare, încordându-se 
conştient prin acelaş mijloc prin care s-a încordat 
inconştient. Indiferent de iluziile care s-ar produce prin 
această metodă, se va descoperi că, în acest caz, apar şi 
fixarea excentrică, şi una dintre anomaliile de refracție. 
încordarea care conduce la poliopie se deosebeşte de în- 
cordarea care creează iluzia de culoare, dimensiune şi formă. 
După câteva încercări, majoritatea oamenilor reuşesec să 
provoace, la dorinţă, pohopia. Privitul fix sau privitul pieziş, 
dacă încordarea este destul de mare, generează, de regulă, 
imagini duble. Privind deasupra sursei de lumină sau literei 
şi căutând să fie văzute bine, ca şi în cazul privirii lor 
directe, se poate creeea iluzia că există câteva surse de 
lumină sau litere amplasate pe verticală. Dacă încordarea 
este destul de mare, s-ar putea crea o întregă duzină. Privind 
lateral față de sursa de lumină sau de literă sau privind lateral 
faţă de ele sub un anumit unghi, aceste imagini pot fi 
construite pe orizontală sau înclinat, sub orice unghi. 

Pentru a vedea obiectele amplasate incorect (spre exemplu, 
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pentru ca prima literă a cuvântului să ia locul ultimei) trebuie 
folosită măiestria fixării excentrice şi învăţat să se facă o 
reprezentare imaginară, care se deosebeşte de cea obişnuită. 
Petele negre sau colorate în diverse culori care se văd după 
ce se priveşte la soare, ca şi culorile stranii care par că 
înfăşoară câteodată soarele, sunt şi ele rezultatul unei 
încordări psihice. Când omul învaţă să privească la soare 
fără încordare (vezi cap. 24), aceste fenomene vor dispărea 
imediat. 

Imaginile succesive erau atribuite oboselii retinei care ar fi 
atât de suprastimulată de o anumită culoare, încât nu mai 
poate să o perceapă şi găseşte o altă modalitate într-o nuanţă 
complementară faţă de culoarea respectivă. Dacă, spre 
exemplu, retina a obosit tot privind la litera mare „C" de pe 
tabelul de control, se presupune că se va găsi o calmare în 
vizualizarea lui „C" de culoare albă. Explicaţia fenomenului 
pe care-l discutăm este deosebit de spirituală, dar e puţin 
probabil să corespundă 
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realităţii. Ochii nu pot vedea când sunt închişi. Dacă într-un 
asemenea caz omului i se pare că el vede, totuşi, aceasta 
înseamnă că a fost sub influenţa unei iluzii psihice, şi atunci 
retina nu joacă nici un rol. Ochii nu pot vedea ceea ce nu 
este în realitate. Dacă unui om 1 se pare că vede litera albă 
„C" pe un perete verde, unde nu există aşa ceva, e limpede 
că este victima unei iluzii psihice. Imaginea succesivă 
dovedeşte în fapt pierderea controlului psihic şi apariţia unei 
anomalii de refracție, pentru că şi această stare este legată de 
pierderea controlului psihic. Orice om poate realiza, dacă 
doreşte, imagini succesive, făcând eforturi să vadă litera 
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mare „C" la fel de bine, adică prin efort. Ea poate fi privită 
oricât de mult prin fixare centrală, fără consecinţele amintite 
anterior. 

Deşi persoanele cu deficienţe de vedere de regulă văd stelele 
clipind, trebuie spus că nu este o regulă generală. Prin 
urmare, probabil că încordarea pe care o provoacă clipitul se 
deosebeşte de încordarea ce duce la anomalia de refracție. 
Dacă omul va privi o stea fără să facă efortul să o vadă, ea 
nu va clipi. Dacă apare iluzia de clipit, ea poate fi stopată 
prin „balansarea" stelei. Pe de altă parte, pot fi puse să 
clipească planete sau chiar luna, dacă omul se va încorda 
destul de mult pentru a le vedea. 

ILUZIA VEDERII NORMALE 

Iluzia vederii normale include în sine fenomenul de fixare 
centrală. Când ochiul cu vedere normală se uită la o literă pe 
tabelul de control, el vede punctul fixat mai bine decât restul. 
Orice alt obiect în câmpul vizual va părea în acest caz mai 
puţin clar. în realitate, întreaga literă şi toate literele pot fi 
perfect negre şi clare, iar impresia că o literă este mai neagră 
decât celelalte sau că o parte dintr-o literă este mai neagră 
decât restul este o iluzie. Și totuşi ochiul normal este capabil 
să se deplaseze cu o asemenea iuţeală, încât să poată crea 
senzația că tot rândul de litere mici se vede la fel de bine, 
concomitent. Fireşte că, de fapt, nu apare nici o imagine pe 
retină. Fiecare literă se vede în parte. în capitolul anterior s-a 
arătat că atunci 

98 

când literele se privesc de la distanța de 5-6 m, s-ar putea să 
nu fie recunoscute dacă nu se vor face circa patru deplasări 
pentru fiecare literă. Deci, pentru a crea impresia de 
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vizualizare simultană a 14 litere, pe retină trebuie să fie 
realizate circa 60-70 de imagini, fiecare cu un punct mai clar 
decât restul. Acum este limpede ideea că literele se văd la fel 
de bine simultan ceea ce nu este altceva decât o iluzie. 

Aici avem de-a face cu două feluri de iluzii. în primul caz, 
impresia sesizată de creier corespunde imaginii de pe retină, 
dar nu corespunde realităţii. în cel de-al doilea caz, percepția 
psihică corespunde realităţii, dar nu corespunde imaginii de 
pe retină. 

Un ochi normal vede, de regulă, fundalul pe care se găseşte o 
literă, mai alb decât este în realitate. Privind litera pe tabelul 
de control, ochiul va vedea dungi albe la colţurile literei. La 
lectura corpului mic de literă, ochiul normal vede un spaţiu 
alb între rânduri şi litere şi un spaţiu alb mai intens decât în 
realitate la locurile deschise ale literelor. Persoanele care nu 
pot citi corpul mic de literă pot să aibă, de asemenea, această 
iluzie, dar ceva mai puţin clară. Cu cât această iluzie apare 
mai clar, cu atât vederea este mai bună. Dacă se reuşeşte ca 
ca să fie imaginată conştient (la vederea normală ea este 
reprezentată inconştient) atunci vederea se îmbunătăţeşte. 
Dacă rândurile cu corpul mic de literă se acoperă cu ceva, 
atunci spaţiile dintre ele dispar. Când ochiul cu o vedere 
normală priveşte literele prin lupă, iluzia aceasta nu dispare, 
numai că intensitatea culorilor alb şi negru se atenuează. 
Când vederea este proastă, intensitatea lor poate spori într-un 
mod similar până la un anumit grad, dar va fi totuşi mai 
slabă, comparativ cu cei cu vederea normală. 

Iluzia de mişcare ce se produce prin deplasarea ochiului şi 
prezentată pe larg în capitolul anterior, trebuie şi ea atribuită 
iluziilor celor cu vedere normală. Mai trebuie spus şi despre 
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percepţia obiectelor într-o poziţie normală. Dintre toate 
acestea este cea mai curioasă iluzie. Indiferent de poziția 
capului şi cu toate că imaginea de pe retină este răsturnată, 
noi vedem totuşi, întotdeauna lucrurile într-o poziţie corectă. 
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XIV 

VEDEREA ÎN CONDIŢII NEFAVORABILE 

După regulile general recunoscute de igienă a vederii, se 
consideră că este important ca ochii să fie feriți de o 
multitudine de acţiuni, care adesea sunt greu de evitat şi 
cărora marea majoritate a oamenilor se supune cu o senzaţie 
de disconfort pentru că „le strică vederea". Lumina puternică 
sau slabă, lumina artificială, diferențele mari de 
luminozitate, scrisul mărunt, lectura în mijloacele de 
transport în mişcare, lectura stând întins în pat şi multe altele 
au fost considerate multă vreme dăunătoare pentru ochi. S-au 
scris munți de literatură despre influența lor nefastă asupra 
vederii. 

Aceste idei sunt însă total opuse adevăratei stări de lucruri. 
Când ochii sunt folosiți corect, funcționarea lor în condiții 
nefavorabile nu numai că nu le dăunează, dar le aduce un 
real folos, deoarece, pentru a vedea în condiții vitrege, se 
impune o mai mare destindere decât în condiții favorabile. 
Este adevărat că aceste condiții despre care este vorba pot 
crea, la început, un disconfort chiar şi la oamenii cu vedere 
normală, dar studiul atestă că numai persoanele cu o vedere 
proastă suferă serios din cauza lor. Dacă vor folosi fixarea 
centrală, aceşti oameni se vor obişnui mai repede şi nu vor 
avea decât de câştigat. 

Deşi ochii sunt făcuți pentru a reacţiona la lumină, medicii 
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ca şi profanii îşi exprimă îndoiala că ea influenţează vederea. 
Atunci când este vorba despre o afecţiune serioasă, aceşti 
oameni trebuie să stea săptămâni, luni sau ani de zile în 
încăperi întunecoase sau legaţi la ochi. Acasă, la serviciu şi 
în şcoli, pentru a atenua lumina naturală sau artificială şi 
pentru a evita să cadă direct în ochi, se iau măsuri deosebite 
de precauţie. 

Explicaţia pe care se bazează această teamă generală faţă de 
lumină nu este deloc fondată. Fireşte, nu se poate ignora 
faptul că surse de lumină puternică provoacă uneori senzaţii 
neplăcute, trecătoare. în ceea ce priveşte însă anumite efecte 
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patologice sau dereglări permanente de vedere, numai din 
cauza (influenţei) luminii, eu n-am avut ocazia să le constat 
NICI în Clinici, nici în cursul experimentelor. 

Experienţa mea arată că o lumină puternică nu provoacă 
niciodată tulburări permanente de vedere. 

Nu lumina, ci întunericul este dăunător pentru ochi. Ex- 
cluderea pe timp îndelungat a luminii înrăutățește 
întotdeauna vederea şi poate provoca stării inflamatorii 
serioase. Teama generală de lectură sau executarea unei 
activităţi de fineţe în condiţii de lumină slabă nu se justifică. 
Atâta timp cât lumina este suficient de puternică pentru a 
vedea fără o senzaţie de disconfort, această activitate nu este 
dăunătoare şi poate avea o influenţă benefică. 

Trecerea bruscă de la o lumină slabă la una puternică şi 
invers, se consideră deosebit de dăunătoare pentru ochi; n- 
am găsit însă nici un fel de argumente în favoarea acestei 
afirmaţii. Fără îndoială că, alternarea inopinantă a intensității 
luminii dă la mulţi oameni o senzaţie de disconfort. Cu toate 
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acestea, în toate cazurile investigate, am constatat că nu 
dăunează vederii, ba mai mult, s-a dovedit folositoare. 
Persoanele cu o vedere proastă încearcă stări foarte 
neplăcute manifestate prin înrăutățirea vederii din cauza 
modificărilor de intensitate a luminii. Când ochiul este supus 
unei lumini mai slabe, el trage totdeauna foloase, fie 
temporar, fie permanent. 

Se recomandă un antrenament cu lectura alternativă la 
lumină puternică şi slabă, sau trecerea dintr-o cameră 
întunecoasă întruna bine luminată, şi invers. Chiar şi 
schimbările bruşte şi rapide de luminozitate, cum sunt cele 
de la cinematograf, se dovedesc a fi, în ultimă instanţă, 
benefice pentru orice fel de ochi. Am sfătuit întotdeauna 
persoanele cu vedere proastă s'ă meargă mai des la 
cinematograf şi acolo să aplice fixarea centrală. S-au 
obişnuit repede cu lumina mişcătoare pentru ca, ulterior, 
lumina sau reflectarea luminii să-i deranjeze mai puţin. 

Se apreciează că lectura este una dintre tarele civilizaţiei. Se 
consideră însă că evitând corpul mic de literă şi având grijă 
să se citească numai în anumite condiţii favorabile, acţiunea 
dăunătoare a cititului poate fi redusă la minim. S-au făcut 
cercetări 
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minuţioase pentru a vedea influenţa diferitelor tipuri de 
caractere de literă asupra vederii elevilor şi s-au elaborat 
reguli detaliate cu privire la dimensiunile caracterului de 
literă, culoarea, distanţa dintre litere şi rânduri, lungimea 
unul rând etc. Cărţile cu un caracter de literă foarte mic s-ar 
fi putut să-i plictisească pe copii, dar nu s-a constatat că 
acest caracter de literă ar fi dăunător ochilor lor (sau oricăror 
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alți ochi). Dimpotrivă, citirea caracterului de literă mic, 
atunci când aceasta se face fără disconfort, s-a dovedit a fi 
întotdeauna folositoare. Cu cât lumina este mai slabă, cu cât 
se reuşeşte să se citească un asemenea caracter de literă şi cu 
cât se reuşeşte să se ţină mai aproape de ochi, cu atât 
foloasele vor fi mai mari. Prin această metodă s-a reuşit ca în 
câteva minute şi chiar imediat să se atenueze o durere 
violentă a ochilor. 

Cauza constă în faptul că, nu se poate citi un caracter de li- 
teră mic la o lumină slabă şi aproape de ochi, dacă ei nu vor 
fi destinşi. în acelaşi timp, caracterul mare de literă poate fi 
citit la o lumină bună şi la o distanţă obişnuită pentru lectură, 
deşi ochii s-ar putea afla, în acest caz, încordaţi. Când se 
reuşeşte să se citească caracterul mic de literă în condiții 
nefavorabile, se uşurează considerabil lectura caracterului 
obişnuit de literă, în caz de miopie, s-ar putea să fie de folos 
efortul de a vedea caracterul mic de literă, pentru că miopia 
se reduce întotdeauna când este prezent efortul de a vedea 
obiecte apropiate. Uneori aceasta vine în contradicţie cu 
tendinţa de a încorda ochii pentru a privi obiecte îndepărtate, 
ceea ce duce întotdeauna la apariția miopiei. Uneori se 
întâmplă ca unor miopi să le facă bine efortul de a vedea un 
corp mic de literă, atât de mic încât să nu poată fi citit. 
Persoanele' care doresc să-şi menţină vederea li se 
recomandă adesea să nu citească în mijloacele de transport în 
mişcare, întrucât în condiţiile moderne de viaţă mulți oameni 
sunt nevoiți să-şi petreacă o bună parte din timp în 
mijloacele de transport, iar mulţi dintre ei nu au un alt timp 
pentru lectură, ar fi ireal să ne gândim că ar renunţa cândva 
la. această practică. Din fericire, teoria cu privire la 
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caracterul dăunător al unei asemenea practici nu se confirmă. 
Când obiectul privit se mişcă mai mult 
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sau mai puțin repede, apare la început o încordare, 
concomitent cu înrăutățirea vederii, dar întotdeauna numai 
temporar, şi, în ultimă instanță, vederea se îmbunătăţeşte în 
urma unei asemenea practici. 

Probabil că nu există un alt obicei vizual împotriva căruia să 
nu fi luptat atât de mult ca împotriva lecturii stând în pat. S- 
au enumerat multe cauze pertinente, virtual dăunătoare, dar 
această poziție pentru lectură este atât de ademenitoare, încât 
puțini sunt cei care s-au abținut, gândind la consecințe. De 
aceea îmi face plăcere să comunic că eu am reuşit să 
lămuresc problema şi am constatat că aceste consecințe sunt 
mult mai folositoare, decât dăunătoare. Pe lângă folosirea 
ochilor în alte condiţii dificile, ar fi bine să ne deprindem să 
citim în pat. Pe măsura antrenării, capacitatea de a face acest 
lucru se îmbunătăţeşte. în poziţia verticală, având o 
iluminare bună, când lumina vine din spate, peste umărul 
stâng, omul va putea citi, chiar dacă ochii ar fi mult 
încordaţi. Stând însă în pat, având o iluminare nefavorabilă 
ŞI cu o înclinare a paginilor faţă de ochi, omul nu va putea 
citi dacă nu se destinde. Oricine se obişnuieşte să citească în 
pat, fără vreun disconfort, nu ar trebui să mai întâmpine altă 
dificultate de lectură în poziţia normală. 

Este o certitudine că activitatea cu ochii reprezintă un bun 
antrenament psihic. La început, psihicul poate fi 
dezechilibrat din cauza unui mediu înconjurător nefavorabil, 
dar ulterior se va obişnui. Controlul psihic în acest caz şi, 
deci, vederea se va îmbunătăţi. A sfătui să nu se folosească 
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ochii în condiţii nefavorabile este ca şi cum 1 s-ar spune 
bolnavului aflat în pat de câteva săptămâni şi care reia 
mersul cu dificultate, să se abțină să se mai antreneze 
mergând. Fireşte, în ambele cazuri trebuie precauţie. 
Convalescentul nu va trebui să încerce să facă maraton, tot 
aşa cum omul cu tulburări de vedere nu trebuie să încerce să 
privească la soare fără să chpească. Bolnavul poate să 
redobândească forță până când maratonul nu-l va mai 
înspăimânta, iar ochii cu tulburări de vedere pot fi antrenați 
până când va fi posibil să se ignore teama şi să se aplice cu 
folos toate regulile denumite generic „igiena ochiului" şi de 
care ne-am speriat atât de mult timp. 
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XV 

OPTIMUM ŞI PESSIMUM 

Aproape în toate cazurile de tulburări de vedere ca urmare a 
anomaliei de refracție există un obiect sau obiecte care pot fi 
privite cu privirea normală. Aceste obiecte le-am numit 
„Optimum". Pe de altă parte, există anumite obiecte pe care 
persoanele cu vedere normală le văd întotdeauna, dar când 
sunt privite, aşa după cum arată retinoscopul, apare anomalia 
de refracție. Aceste obiecte le-am numit ,pessimum". Un 
obiect devine optimum sau pessimum în raport de influența 
pe care el o exercită asupra psihicului. în câteva cazuri, acest 
efect este uşor de explicat. 

Pentru mulți copii chipul mamei reprezintă optimum, iar 
chipul unui necunoscut - pessimum. O croitoreasă reuşea să 
pună aţă subțire într-un ac nr. 10 fără ochelari, deşi era 
nevoită să-şi pună ochelarii pentru a coase un nasture, pentru 
că nu vedea găurile. Ea preda croitoria într-o şcoală şi-i 
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considera pe copii proşti, pentru că nu puteau deosebi două 
nunaţe de negru. Ea însă reuşea să distingă două nuanţe, fără 
a apela la mostre. Şi totuşi, această croitoreasă n-a putut 
distinge un şir de litere negre într-o fotocopie după biblie (iar 
literele nu erau mai subțiri decât firul de mătase). Nu putea 
să aducă în memorie nici măcar punctul negru. Un lucrător 
într-o dogărie, care ani de-a rândul s-a ocupat de controlul 
butoaielor, în momentul în care ele se rostogoleau unul după 
altul pe o suprafaţă înclinată, în apropierea sa, putea să-şi 
continue activitatea de control şi după ce vederea 1 se 
înrăutățise pentru marea majoritate a celorlalte obiecte. în 
acelaşi timp, persoanele cu o vedere mult mai bună, 
verificată după tabelul de control, nu puteau descoperi 
butoaiele cu defecte. Cunoaşterea în detaliu a obiectelor 
enumerate le dădea acestor oameni posibilitatea să le 
privească fără să se încordeze, adică fără să facă vreun efort 
de a le vedea. Prin 
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urmare, butoaiele erau un optimum pentru controlor, ca şi 
urechea acului şi culorile ţăsăturilor, pentru croitoreasă. Şi 
invers. Aşa după cum s-a spus şi în cap. 4, obiectele 
necunoscute dau întotdeauna pessimum. 

Particularitatea creierului care face un obiect pessimum şi 
altul optimum este greu de explicat în unele cazuri. Nu se 
poate explica cum un obiect poate fi optimum pentru un ochi 
şi pentru altul nu, sau să fie optimum în acelaşi timp şi la 
aceeaşi distanţă, şi să nu fie în alte împrejurări. Printre aceste 
optimum-wi bizare, întâlneşti adesea o literă în tabelul de 
control. Spre exemplu, unul dintre pacienții mei putea să 
vadă litera „K" pe rândurile 40, 15 şi 10, dar nu putea 
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distinge nici o altă literă de pe aceste rânduri, deşi 
majoritatea pacienţilor ar fi văzut câteva chiar mai binc, 
având în vedere contururile simple, faţă de o literă cum este 
PA 

Pessimum este poate tot atât de greu de explicat şi este tot 
atât de bizar ca şi optimum. Litera „„V" este atât de simplă, 
prin alcătuirea ei încât multe persoane o pot distinge, deşi nu 
pot vedea alte litere de pe acelaşi rând. In acelaşi timp, unii 
oameni nu o pot deosebi la nici o distanţă, deşi, pot să 
citească alte litere în acelaşi cuvânt sau pe acelaşi rând al 
tabelului de control. Alţii, nu numai că nu pot recunoaşte 
litera „V" din cuvânt, dar nu pot citi nici un alt cuvânt care 
conține această literă. Acesta este un pessimum care 
înrăutăţeşte vederea atât pentru sine, cât şi pentru alte 
obiecte. 

Unele litere sau obiecte devin pessimum numai în anumite 
situaţii. Spre exemplu, litera poate deveni pessimum când se 
găseşte amplasată la sfârşitul sau la începutul rândului sau 
propoziției şi nu este, atunci când se află în alt loc. Când 
atenţia pacientului este atrasă de faptul că litera care se vede 
într-un anumit loc, prin logica lucrurilor, ar trebui să se vadă 
tot atât de bine şi în alte locuri, atunci litera încetează adesea 
să mai fie pessimum în orice situaţie. 

Pessimum ca ŞI optimum, poate să dispară şi să apară. El se 
poate schimba în raport de lumină şi distanţă. Un obiect care 
este pessimum la o lumină obişnuită poate înceta să mai fie 
aşa dacă lumina se intensifică sau se reduce. Pessimum 
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de la distanţă de 6 m poate înceta să mai fie la distanţa de 
50-60 cm, iar un obiect care este pessimum când este privit 
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direct, poate fi văzut cu vederea normală în câmpul vizual 
periferic. 

Pentru majoritatea oamenilor tabelul de control este un 
pessimum. Dacă dumneavoastră puteți să îl vedeţi cu o 
vedere normală, înseamnă că puteți vedea, practic, tot ce 
doriți în această lume. Pacienţii care nu pot vedea literele de 
pe tabelul de control, pot adesea să vadă alte obiecte de 
aceleaşi dimensiuni şi de la aceeaşi distanţă ca pentru 
vederea normală. Când literele se văd prost sau chiar nu se 
văd, în general, sau când omul nu realizează că le vede, 
anomalia de refracție creşte. Omul poate privi o suprafaţă 
curată, albă, fără nici un fel de anomalie de refracție, dar 
dacă priveşte în partea cea mai de jos a tabelului de control, 
pe care el îl vede tot atât de curat ca şi suprafaţa curată şi 
goală, se observă întotdeauna existența unei anomalii de 
refracție. Dacă literele care se văd de pe tabelul de control se 
acoperă, rezultatul va fi acelaşi. Pe scurt, pessimum pot fi 
literele sau obiectele, a căror vizualizare omul nu o 
realizează. Acest fenomen este deosebit de răspândit. 

Când în câmpul vizual periferic se vede tabelul de control, el 
poate înrăutăţi vederea pentru punctul spre care se îndreaptă 
privirea. Spre exemplu, omul poate să privească din 
depărtare o bucată de tapet verde şi să vadă culoarea lui tot 
atât de bine ca şi de aproape. Dar dacă,în vecinătatea 
suprafeţei privite se va pune tabelul de control, pe care 
literele se văd prost sau în general, nu se văd, retinoscopul 
poate să indice o anomalie de refracție. Când vederea se 
îmbunătăţeşte, numărul de litere de pe tabelul de control, 
care sunt pessimum, se reduce, iar numărul de optimum 
creşte până când întreg tabelul de control devine optimum. 
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Ca şi optimum, pessimum este o manifestare a proceselor 
psihice. El este legat într-un fel de efortul de a vedea, în timp 
ce optimum nu are nimic comun cu încordarea. Pessimum nu 
provoacă o anomalie de refracție, dar provoacă întotdeauna o 
oarecare anomalie de refracție. Când însă încordarea scade, 
el încetează să mai fie pessimum şi devine optimum. 
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XVI 

PRESBIOPIA : CAUZE ȘI TRATAMENT 

Oamenii care trăiesc în condiții de civilizaţie înregistrează, 
în majoritatea cazurilor, o scădere a capacităţii de acomodare 
a ochilor până când, pe la 60-70 de ani practic, o pierd 
definitiv. Atunci omul devine dependent total de ochelarii săi 
pentru vederea de aproape. Dispunem de foarte puţine 
informaţii dacă oamenii primitivi au avut tulburări de vedere 
şi dacă ele apar, la cei ce trăiesc în condiţii primitive. Unii 
oftalmologi sunt de părere că această capacitate de 
acomodare a ochilor, pe care omul îi foloseşte în principal la 
distanţe nu prea mari, scade, dacă în general scade, într-un 
ritm mai puţin rapid decât la ţărani, marinari şi alți oameni 
care folosesc vederea mai mult la distanţă. Alţi oftalmologi 
însă nu împărtăşesc această părere. 

Se ştie însă că, cei ce nu ştiu să citească, indiferent de ce 
vârstă au, înregistrează un fiasco dacă li se va cere să 
privească literele tipărite de aproape, deşi se prea poate să 
aibă o vedere excelentă de aproape, pentru obiectele 
cunoscute. Prin urmare, faptul că asemenea oameni, de 45- 
50 de ani, nu pot deosebi literele tipărite, nu este un 
argument care să conducă la concluzia că aceştia au o 
capacitate de acomodare redusă. Un analfabet ceva mai tânăr 
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n-ar face aceasta mai bine. Trebuie remarcat faptul că, în 
acest caz, la tânărul care citeşte uşor de aproape corpul de 
literă latin o să apară la început simptome de vedere 
imperfectă atunci când va încerca să citească literele în stil 
gotic sau grecesc, fie hieroglifele chinezeşti. 

Când capacitatea de acomodare a ochiului se reduce într-o 
asemenea măsură încât la lectură şi scris se întâmpină 
dificultăţi, se spune că omul are presbiopie sau, cum se mai 
spune în popor „vedere de bătrân". în cercurile științifice, ca 
şi printre profani se consideră că această stare este una dintre 
inevitabilele neplăceri ale îmbătrânirii. 

Scăderea capacităţii de acomodare odată cu vârsta se explică 
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de regulă, prin indurația țesuturilor cristalinului, a cărui 
influență ar trebui să se intensifice din cauza opacifierii 
cristalinului I şi slăbirii stării lui de refracție, odată cu 
slăbirea sau atrofierea | muşchiului ciliar. Fenomenul este 
atât de răspândit, încât se alcătuiesc chiar tabele speciale ce 
prezintă punctul apropiat de vizualizare clară în raport de 
vârstă. Se apreciază că, pornind de la acest tabel, s-ar putea 
alege cu exactitate ochelari, fără a se mai verifica vederea 
omului sau, invers, să se stabilească vârsta omului cu o 
precizie de până la 1-2 ani, luând ca bază de apreciere 
ochelarii săi. 

Conform datelor nu prea îmbucurătoare cuprinse într-un 
asemenea tabel, pe la 30 de ani, omul trebuie să se aştepte la 
pierderea a jumătate din capacitatea de acomodare inițială a 
ochiului, pe la 40 de ani - a două treimi.iar pe la 60 - ea 
dispare, practic, în întregime. 

Sunt, totuşi mulți oameni care nu se încadrează în graficul 
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menţionat. Mulţi pot chiar la 40 de ani să citească un corp de 
literă de la numai 10 cm, deşi, dacă ar fi să dăm crezare 
tabelului, ar fi trebuit să-şi fi pierdut această capacitate la 
scurtă vreme după ce au împlinit vârsta de 20 de ani. Mai 
mult, chiar, sunt oameni care, în general, refuză să devină 
presbiţi. 

Unul dintre aceste cazuri este amintit de Oliver Wendell 
Holmes în lucrarea sa ,„ The Autocrat of the Breakfast 
Table". 

„in statul New York, scrie el, trăieşte acum un domn bătrân 
care, văzând că-i slăbeşte vederea, a început imediat să se 
antreneze pe cel mai mic corp de literă în aşa fel, încât a 
putut să compenseze destul de bine minusurile naturii. în 
prezent, acest domn bătrân făureşte cu pana sa lucruri 
extraordinare, demonstrând că ochii lui trebuie să fie cu 
adevărat o pereche de microscoape. Aş fi vrut să fiu corect, 
de aceea nu voi spune ce a copiat pe o suprafață mai mică de 
jumătate de monedă de 10 cenți - nişte psalmi şi o 
evanghelie separat sau Îîmpreună.". 

Sunt şi oameni cărora vederea de aproape le revine, după ce 
o pierduseră de 10, 15 sau chiar de mai mulți ani. Unii 
oameni au pentru anumite obiecte o vedere presbiopică, iar 
pentru altele, o vedere ideală. Spre exemplu, croitoresele pot 
să pună aţă în ac fără ochelari. Retinoscopul arată că ele au 
focalizat bine obiectul de vizualizat. Şi cu toate acestea, ele 
nu pot citi sau scrie fără ochelari. 
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Din câte cunosc, până la mine n-a mai cercetat nimeni 
ultimul dintre cazurile amintite, alte cazuri sunt însă 
cunoscute oricărui oftalmolog cu o oarecare experienţă în 
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activitate. Despre acestea se vorbeşte la congresele 
societăților de oftalmologie, se poate citi în revistele de 
medicină. Probabil însă că forţa obişnuinţei este atât de 
mare, încât atunci când se ajunge la scrierea unei cărţi, 
faptele se ignoră sau se expediază cu explicaţii superficiale. 
lată de ce majoritatea tratatelor ce ies pentru prima dată de 
sub tipar repetă vechea idee că presbiopia este „o consecinţă 
firească a îmbătrânirii”. 

Spre fericirea celor care se consideră îndrituiţi să apere 
teoriile vechi, miopia amână apariția presbipopiei, iar 
micşorarea pupilei, care se întâlneşte adesea la bătrâneţe, 
conduce la acelaşi efect al favorizării vederii de aproape. 
Prin urmare, cazurile amintite, în care persoane de peste 50- 
55 de ani citeau fără ochelari, le putem uşor exclude, 
presupunând că, după toate aparențele, ele au avut miopie 
sau pupilele lor s-au micşorat foarte mult. Dacă un caz 
asemănător ar fi supus unei cercetări minuţioase, atunci se va 
vedea că problema nu-i chiar atât de simplă, pentru că se 
poate constata că, în acest caz, omul n-a fost nici decum 
miop, ci, poate, hipermetropie sau emetropic, iar 
dimensiunea pupilei sale este normală. Nu rămâne nimic 
altceva de făcut decât să se ignore aceste cazuri. 

Se consideră, de asemenea, că modificările formei 
cristalinului se fac răspunzătoare de menţinerea punctului 
apropiat de vizualizare clară după ajungerea la vârsta de 
presbitism sau de refacerea ei după ce iniţial fusese pierdută. 
Umflarea cristalinului la apariţia cataracteri permite să se 
explice într-un mod verosimil asemenea cazuri. La apariţia 
unei presbiopii timpurii se presupune că există „o scleroză 
accelerată" a cristalinului şi o slăbire a mușchiului ciliar. 
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Dacă ar fi să luăm însă cazul concret cu croitoresele, care 
puteau pune aţă în ac fără ochelari, deşi nu puteau citi ziarele 
cu ochiul liber, atunci nu încape nici o îndoială că şi pentru 
acest caz s-ar fi găsit o explicaţie care să coincidă cu punctul 
de vedere al ştiinţei convenționale. 

în legătură cu presbiopia, trebuie spus că aceasta nu este „o 
consecință firească a îmbătrânirii”, pentru că ea poate fi 
prevenită şi eliminată. Presbipia nu este determinată de 
indurația 
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ţesăturilor cristalinului, ci de efortul de a vedea de aproape. 
Apariţia presbiopiei nu este legată de vârstă, uneori ea poate 
să întârzie chiar şi cu zece ani. în acelaşi timp, în alte cazuri 
ca poate să nu apară deloc, deşi omul s-ar putea să fi trecut 
de mult pragul aşa-numitei vârste a presbiopiei. Cristalinul 
nu se întăreşte odată cu trecerea anilor, aşa cum se întâmplă 
cu oasele, ci îşi modifică structura învelişului său, dar 
cristalinul nefiind un factor de acomodare, acest element nu 
este esenţial. Apoi, cu toate că în o serie de cazuri, cristalinul 
devine tot mai dur cu trecerea anilor sau pierde din forţa de 
refracție, s-au văzut cazuri în care el a rămas perfect curat şi 
fără să-şi modifice forma până la 90 de ani. Nici mușchiul 
ciliar nu este un factor de acomodare, aşa că slăbirea sau 
atrofierea lui nu poate influenţa în vreun fel scăderea forţei 
de acomodare. 

Presbiopia este, de fapt, numai o formă de hipermetropie în 
care caz, în principal, vederea de aproape scade, deşi 
vedearea la distanţă se înrăutăţeşte şi ea, în opoziţie cu ceea 
ce, de regulă, se obişnuieşte să se creadă. Nu se pot deosebi 
întotdeauna aceste două stări. Se poate întâmpla ca omul cu 
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hipermetropie să reuşescă sau nu să se descurce cu corpul de 
literă mic, în timp ce omul în vârstă şi cu presbiopie îl va citi 
destul de uşor, deşi are o vedere proastă la distanţă. ȘI într- 
un caz şi în celălalt, starea de vizualizare în ambele puncte se 
înrăutăţeşte, deşi s-ar putea întâmpla ca omul nici să nu 
realizeze acest lucru. 

S-a spus că atunci când ochii se încordează pentru a vedea de 
aproape, centrul se mută întotdeauna în faţă (comparativ cu 
ceea ce a fost înainte) într-un meridian sau în toate. Cu 
ajutorul retinoscopiei se poate arăta că atunci când omul cu 
presbiopie încearcă să citească corpul de literă mic şi nu 
reuşeşte, centrul se mişcă întotdeauna în faţă, comparativ cu 
poziția inițială. Acesta arată că nereuşita s-a datorat 
încordării. Chiar şi gândul că se va depune un efort conduce 
la încordare şi chiar înainte de a se trece la citirea corpului 
de literă mic, refracția se poate schimba şi pot apărea 
durerea, disconfortul şi oboseala. 

Mai mult decât atât, dacă omul cu presbiopie va lăsa ochii să 
se odihnească, închizându-i şi făcând palming, el va putea ca 
în decurs de cel puţin câteva secunde să citească corpul de 
literă mic de la 15 cm distanţă, demonstrând din nou că 
nereuşita lui anterioară nu era legată de vreun defect de 
vedere, 

110 

ci de efortul de a vedea. Când se va reuşi ca încordarea să fie 
eliminată pentru mai mult timp atunci şi presbiopia va fi 
înlăturată pentru mai multă vreme. Aşa ceva s-a întâmplat nu 
o dată, şi nu de două ori, ci de nenumărate ori, şi la orice 
vârstă, chiar şi la vârsta de 60, 70 şi 80 de ani. 

Eu însumi am fost primul pacient tratat împotriva 
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presbiopiei. Convingându-mă cu ajutorul experienţelor pe 
care le-am făcut pe ochii animalelor că, cristalinul nu este un 
factor de acomodare, am înţeles că presbiopia se poate 
vindeca. înțelegeam că nu mă pot aştepta la o recunoaştere 
generală a concluziilor cu adevărat revoluţionare la care am 
ajuns atâta vreme cât port ochelari din cauza unei presupuse 
pierderi a capacităţii de acomodare a cristalinului. 

In aceea perioadă sufeream de un grad maxim de presbiopie. 
Nu aveam nici un fel de capacitate de acomodare şi de aceea 
eram nevoit să port mai multe feluri de ochelari pentru ca să 
citesc corpul de literă mic, spre exemplu, de la 30 cm şi 
respectiv la 25 sau 35 cm. Retinoscopul arăta că atunci când 
mă străduiam să văd fără ochelari ceva de aproape, ochii mei 
focalizau pentru vederea de departe, şi, invers, când 
încercam să văd ceva de departe ei focalizau pentru vederea 
de aproape. 

Aşa a apărut ideea de a găsi modalitatea prin care să oblig 
ochii să focalizeze punctul pe care trebuie să-l văd atunci, 
când doresc. Am consultat diferiţi oculişti, dar apelul meu 
era asemenea celui pe care-l făcuse Sfântul Pavel, grecilor. 
„Cristalinul dumneavoastră, spueau ei, e tare ca piatra. 
Nimeni nu poate face nimic pentru dumneavoastră”. 

M-am adresat atunci neurologului. M-a consultat cu ajutorul 
retinoscopului şi s-a declarat de acord cu rezultatele 
observaţiilor mele referitoare la acomodarea mea exact pe 
dos. Nu mi-a dat nici un fel de sugestie despre ce ar trebui să 
fac. Medicul mi-a spus că se va sfătui cu unii colegi de-ai săi 
şi m-a rugat să revin după o lună. Aşa am şi făcut. Atunci 
mi-a spus că a ajuns la concluzia că numai un singur om ar 
putea să mă trateze şi acest om se numeşte William H. Bates 
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din New York. 

„De ce aţi ajuns la această concluzie ?", l-am întrebat. 
„Pentru că sunteţi unicul om care, după cât se pare, cunoaşte 
totul în legătură cu acesta problemă", a fost răspunsul lui. 
Aşa că, adresându-mă propriei mele inventivităţi, am fost 
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estul de norocos să dau peste un domn fără pregătire 
medicală e specialitate gata să facă totul pentru mine. După 
ore în şir n care a învățat să lucreze cu retinoscopul, el a 
putut să-l I Inânuiască cu uşurinţă. în acest timp, eu eram 
ocupat cu studierea pazului meu, în încercarea de a găsi un 
mijloc de realizare a icomodării în momentul în care doream 
să citesc şi nu când loream să văd ceva la distanță. 

Odată, privind harta Gibraltarului ce se afla pe perete, am 
bbservat pe suprafaţa ei câteva pete negre. Mi-am imaginat 
să aceste pete sunt ieșirile din peşteră, unde oamenii mişunau 
intr-un du-te-vino. Când am făcut acest lucru, ochii au 
focalizat la distanţa pentru citit. Atunci am privit aceeaşi 
hartă de la distanţa pentru citit, continuând să-mi imaginez 
că petele erau feşiri din peşteră şi în ele se găseau oameni. în 
acest timp, retinoscopul arăta că am realizat acomodarea. 
Concomitent, ăm reuşit să citesc inscripţia ce stătea alături 
de hartă. în acest fel, folosirea imaginaţiei mi-a fost 
realmente de folos pentru Van timp. 

Mai târziu am descoperit că atunci când îmi imaginez literele 
negre, le pot vedea ca atare, iar atunci când le văd negre, pot 
să le disting formele. Progresul meu după aceasta nu l-aş 
numi prea rapid. Au trecut 6 luni înainte ca să pot citi ziarul 
cu suficientă uşurinţă şi un an, înainte ca eu să pot atinge 
zona jactuală de realizare a acomodării pe o distanţă de 35 
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cm (de la 10 la 45 cm). Experimentul s-a dovedit deosebit de 
valoros pentru că ulterior am putut observa la alți pacienți cu 
presbiopie, fiecare simptom într-o formă bine exprimată. 

Din fericire pentru pacienții mei, vindecarea lor mi-a luat 
arareori atâta vreme cât a durat propria-mi vindecare. într-o 
serie de cazuri vindecarea totală şi permanentă s-a putut 
obține în numai câteva minute. O pacientă ce purta ochelari 
pentru presbiopie de aproape 20 de ani, s-a vindecat în mai 
puţin de J15 minute, folosindu-și propria-i reprezentare 
imaginară. 

în cazul prezentat mai sus, când pacientul a fost rugat să 
citească carecterul de literă diamant, spunea că nu poate să 
facă aşa ceva pentru că toate literele 1 se păreau cenușii şi 
absolut identice. l-am amintit că acest corp de literă este 
tipărit cu cerneală tipografică şi că nu există nimic mai negru 
decât aceasta. Am întrebat dacă a văzut vreodată cerneală 
tipografică. 
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Răspunsul a fost afirmativ. îşi poate aminti cât era de 
neagră? Da. Crede că aceste litere sunt tot atât de negre ca şi 
vopseaua pe care şi-a amintit-o ? Şi de acesta dată răspunsul 
a fost afirmativ. Şi, în sfârşit, a citit literele. Pentru că 
ameliorarea a fost permanentă, a spus că l-am hipnotizat, pur 
ŞI simplu. 

In alt caz, prin aceeaşi metodă, am vindecat presbiopia cu o 
vechime de zece ani. Când pacientului i s-a precizat că 
literele pe care le citeşte au culoare neagră, a răspuns că ştie, 
dar, cu toate acestea, lui 1 se par cenuşii. 

„Dacă ştiţi că sunt negre şi totuşi le vedeţi cenușii, i-am 
explicat eu, înseamnă că vă puteți imagina că sunt aşa. 
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Imaginativă că sunt negre. Puteţi să faceți aşa ?". 

„Da, a răspuns el. Pot să-mi imaginez că sunt negre". Şi 
atunci a putut să treacă la lectură. 

Cazuri similare de refacere rapidă a vederii sunt rare. In nouă 
din zece cazuri progresul a fost încet. A trebuit să apelez la 
tot felul de metode de obținere a destinderii, aplicabile în 
tratamentul altor anomalii de refracție. în cazuri mai grele de 
presbiopie, când oamenii încearcă să citească corpul de literă 
mărunt, ei suferă adesea de aceleaşi iluzii de culoare, 
dimensiune, formă şi cantitate ca şi cei cu hipermetropie, 
astigmatism şi miopie, când aceştia încearcă să citească de 
departe literele de pe tabelul de control. Când ei încearcă să 
vadă ceva de aproape, ei pot aduce în memorie sau pot 
imagina chiar şi un lucru atât de simplu ca punctul mic şi 
negru, dar pot face acest lucru la modul ideal numai dacă nu 
vor depune ceva eforturi să vadă. Vederea lor pentru 
depărtare este adesea foarte imperfectă şi întotdeauna sub 
cea normală, deşi pot crede că ea este excelentă. Ca şi în 
cazul altor anomalii de refracție, ameliorarea vederii de 
departe îmbunătăţeşte şi vederea de aproape. Cu toate 
dificultăţile acestui tip de afecţiune şi cele legate de vârsta 
persoanei, se poate obţine întotdeauna un oarecare progres. 
lar dacă tratamentul va continua destul de mult, vederea se 
reface complet. 

Ideea că presbiopia este numai o consecinţă a îmbătrânirii 
este răspunzătoare în multe cazuri de vedere proastă. Când 
oamenii ajung la vârsta presbiopiei, ei întâmpină dificultăți 
de citire şi, probabil, apelează imediat la ajutorul ochelarilor, 
cu sau fără sfatul specialiştilor. în unele cazuri, asemenea 
oameni 
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pot avea cu adevărat presbiopie. în alte cazuri însă, 
dificultățile pot fi temporare şi nici nu s-ar fi gândit la ele, 
dacă ar fi mai tineri şi ar trece de la sine, dacă ar lăsa natura 
să acționeze singură. Dacă s-au folosit de ochelari o dată, în 
marea majoritate a cazurilor ei fac apel la aceea stare care ar 
fi trebuit să contribuie la înlăturarea deficienţelor. Ochelarii 
fac vederea şi mai proastă şi uneori chiar foarte repede, lucru 
cunoscut de orice oftalmolog. 

Uneori, chiar şi după câteva săptămâni, omul descoperă, aşa 
cum s-a arătat în capitolul 5, că un corp de literă mare, pe 
care-l putea citi uşor înainte de a purta ochelari, nu-l mai 
poate citi fără ajutorul lor. Peste 5-10 ani, capacitatea de 
acomodare a ochiului dispare complet şi dacă omul nu trece 
de la această stare la cataractă, glaucom sau inflamația 
retinei, el poate să se considere un norocos. 

Numai în cazuri rare ochii refuză să se adapteze la condiţiile 
artificiale ce 1 se impun. Atunci ei pot continua lupta 
împotriva lor timp îndelungat. O femeie în vârstă de 70 de 
ani, din care 20 a purtat ochelari, mai putea citi corpul de 
literă diamant şi avea o vedere bună la distanţă, fără ochelari. 
Spunea că ochelarii o obosesc, iar imaginea pe care o vede 
este neclară. Cu toate acestea, n-a renunţat la ochelari, 
conținând să-i poarte cu stoicism, pentru că 1 s-a spus că 
trebuie să-i poarte. 

Dacă persoanele care au descoperit că au presbiopie sau cei 
ce au ajuns la vârsta presbiopiei urmează exemplul domnului 
despre care a scris doctorul Holms, fără a apela la ajutorul 
ochelarilor, se vor antrena în citirea celui mai mic corp de 
literă, ideea că scăderea capacităţii de acomodare a ochiului 
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ar fi „o consecinţă firească a îmbătrânirii” va cădea de la 
sine. 
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XVII 

STRABISMUL ȘI AMBLIOPIA: CAUZELE APARIȚIEI 
LOR 

întrucât omul are doi ochi, în procesul vederii este firesc să 
se formeze două imagini. Pentru ca ambele imagini să se 
suprapună într-una singură în creier, este necesar ca 
interacțiunea celor două organe de vedere să fie armonizată 
la modul ideal. Când se priveşte un obiect îndepărtat, cele 
două osii vizuale trebuie să fie paralele, iar când se priveşte 
vreun obiect de la o distanţă mai mică decât infinitul (în 
parctică aceasta înseamnă la o distanţă mai mică de 6 m), ele 
trebuie să se întretaie sub unul şi acelaşi unghi. 

Absența acestei sincronizări este cunoscută sub numele de 
strabism sau privire crucişă. Strabismul este unul dintre 
defectele ochilor care cauzează cele mai mari suferinţe nu 
numai pentru că nu se vede prea bine, ci şi din pricina unei 
lipse de simetrii la cea mai expresivă parte a feţei şi care dă 
un aspect exterior neplăcut fizicului omului. Această stare 
este una dintre acelea care în decursul unei lungi perioade de 
timp a pus la grea încercare ştiinţa oftalmologică. Cu toate că 
teoriile referitoare la originea strabismului, descrise în 
manuale, par verosimile într-o serie de cazuri, alte cazuri 
sunt lăsate fără nici un fel de explicaţie. în afară de aceasta, 
se ştie că toate metodele de tratament al strabismului sunt 
foarte relative în ceea ce priveşte rezultatele. 

Teoria că absenţa sincronizării în mişcarea ochilor este 
legată de absenţe corespunzătoare în sincronizarea forţei 
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mușchilor pe care-i mişcă în orbite pare atât de firească, 
încât, într-o vreme, a fost general recunoscută. Intervențiile 
chirurgicale ce se făceau pe baza ei erau pe atunci foarte la 
modă, dar, în prezent, majoritatea specialiştilor o recomandă 
numai ca măsură 

115 

extremă. Este adevărat că la mulți oameni ea a fost de folos, 
dar chiar şi în cel mai fericit caz corectarea strabismului pe 
această cale este relativă, iar starea pacientului se 
înrăutăţeşte frecvent. în plus, speranţa de refacere a vederii 
binoculare -capacitatea de unificare a celor două modalităţi 
de vedere -este redusă. 

în realitate, teoria referitoare la rolul muşchilor în acesta 
afecţiune şi-a ales atât de prost exemplele, încât atunci când 
s-a presuspus că strabismul este o stare determinată de 
anomaliile de refracție (hipermetropia era considerată 
răspunzătoare de producerea strabismului convergent, iar 
miopia de producerea strabismului divergent - n.a.) teoria a 
fost acceptată peste tot. Dar ca s-a dovedit a fi 
nesatisfăcătoare, iar acum părerile medicilor sunt împărțite. 
O teorie care are mulți adepţi, este de părere că această stare 
este determinată, în majoritatea cazurilor, de un defect, dar 
nu al mușchilor, ci de enervare. O altă teorie acordă o atenţie 
deosebită insuficientei capacități la aşa-numita fuziune* şi 
recomandă folosirea pentru dezvoltarea ei a prismelor sau a 
altor măsuri. Cea de-a treia teorie afirmă că acesta anomalie 
a ochilor este urmarea unei forme incorecte a cavităţii 
orbitale. Cum nu se mai poate modifica această situație, 
intervenția chirurgicală este apreciată ca mijloc de anihilare 
a influenţei el. 
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Pentru ca fiecare dintre aceste teorii să fie logică, se impune 
delimitarea de o mulţime de fapte neplăcute date prin 
explicaţii superficiale. Rezultatul incert al intervențiilor 
chirurgicale la muşchii ochilor este suficient pentru a arunca 
o umbră de suspiciune asupra acestei teorii care face legătura 
dintre strabism şi o anomalie a muşchilor. Au fost şi o 
mulțime de cazuri cu o paralizie vizibilă la unul sau mau 
mulți muşchi, fără să se observe o încrucişare a ochilor. Mai 
mult, dispariția treptată a paraliziei n-a putut conduce la o 
reducere a strabismului, tot aşa cum atenuarea strabismului 
n-a putut duce la reducerea paraliziei. Un cunoscut 
oftalmolog a studiat multe cazuri, unde antrenamemtul 
prescris pentru dezvoltarea capacităţii de fuziune 

* contopirea în scoarţa encefalului a două imagini de la cele 
două retine într-o singură imagine stereoscopică. 
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n-a dat nici un rezultat şi în asemenea cazuri el a început să 
recomande intervenții chirurgicale la muşchi. Un alt 
oftalmolog a remarcat că marea majoritate a 
hipermetropicilor nu au ochii încrucişați şi a fost nevoit să 
recunoască că hipermetroia nu provoacă încrucișarea ochilor. 
Mai mulţi factori confirmă faptul că starea de vedere nu 
joacă un rol imoprtant în apariția strabismului. într-adevăr, 
de obicei, încrucişarea ochilor este însoțită de anomalii de 
refracție, dar la unii oameni strabismul există, dar cu o 
anomalie de refracție foarte neînsemnată. Tot atât de 
adevărat este şi faptul că mulți oameni cu strabism 
convergent au hipermetropie. Nu-i mai puțin adevărat că 
mulți oameni cu strabism n-au hipermetropie. Unele 
persoane cu strabism convergent au şi o miopie. Un om 


144 


poate avea strabism convergent la un ochi normal, iar 
celălalt să fie hiopermetropic, miop sau orb. 

De regulă vederea ochiului care priveşte înspre înăuntru se 
face mai în Jos, comparativ cu privirea ochiului care priveşte 
drept. Cu toate acestea, sunt şi cazuri când ochiul cu vedere 
slabă priveşte drept, iar ochiul cu vederea mai bună priveşte 
înspre înăuntru. Dacă ambii ochi nu văd, s-ar putea ca ambii 
să privească drept sau numai unul să privească drept şi 
celălalt înspre înăuntru. Când un ochi este bun, iar celălalt 
orb, ambii pot privi drept. De regulă, cu cât ochiul are 
vederea mai proastă, cu atât strabismul lui este mai evident. 
Şi totuşi se întâlnesc adesea excepţii, iar în cazuri rare, 
ochiul cu o vedere aproape normală poate să alunece mult 
înspre înăuntru. 

Strabismul poate dispărea şi apărea din nou. Se mai poate 
întâmpla şi aşa: strabismul convergent se va transforma în 
divergent şi să revină la cel convergent. La una şi aceeaşi 
anomalie de refracție, o persoană poate avea strabism, iar 
alta nu. Un al treilea ar putea să privească cruciş nu cu 
acelaşi ochi ca cealaltă persoană. Un al patrulea s-ar putea să 
aibă la început strabism la un ochi şi pe urmă la celălalt. în al 
cincelea caz, gradul de strabism se va modifica. Unui pacient 
îi va fi mai bine fără ochelari sau fără alte metode de 
tratament, un altul se va simţi bine numai dacă le va aplica. 
Vindecarea poate fi temporară sau permanentă, iar recidivele 
pot fi cu sau fără 
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purtarea ochelarilor. 

Oricât s-ar ignora anomaliile de refracție, vederea ochilor 
încrucişaţi este mai proastă decât vederea ochilor ce privesc 
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drept. în acest caz, în constituţia ochilor nu se descoperă nici 
un fel de cauze evidente sau mai puţin evidente. Părerile 
cercetătorilor nu coincid în ceea ce priveşte ideea, dacă 
această tulburare curioasă de vedere este rezultatul 
strabismului sau dacă însuşi strabismul este consecinţa lor. 
Prevalează ideea că acesta tulburare de vedere măreşte 
considerabil numărul de cazuri de strabism, fapt reflectat în 
denumirea dată acestei stări ambliopia ex anopsia, ceea ce în 
traducere ad-literam ar însemna „slăbirea vederii din cauza 
nefolosirii”. Se obişnuieşte să se facă legătura dintre 
ambliopie şi necesitatea de a reprima imaginea dată de 
devierea ochiului, pentru a evita starea de iritare a 
individului din cauza unei imagini duble. Sunt însă şi mulţi 
ochi cu strabism, dar care nu au manifestări de ambliopie. La 
rândul ei, ambliopia s-a constatat la ochii care nu au avut 
strabism niciodată. 

Literatura de specialitate e plină de situații fără ieşire, în 
încercarea de a trata ambliopia. în literatura de popularizare, 
la tema prentru îngrijirea copiilor, se pledează în favoarea 
tratării imediate a copilului cu strabism, pentru ca acesta să 
nu piardă vederea ochiului bolnav. După părerea unui 
cunoscut oftalmolog, după ce copilul a împlinit şase ani, e 
cam dificil să se mai poată face ceva pentru ameliorarea 
ochiului ambliop. în acelaşi timp, un alt oftalmolog afirmă că 
„funcția retinei nu va reveni niciodată la normal, chiar dacă 
se îndepărtează cauza tulburării de vedere". Se cunoaşte, de 
asemenea, că dacă într-un anumit moment al vieţii se pierde 
vederea ochiului bun, atunci vederea ochiului ambliop 
devine normală. Mai mult decât atât, ochiul poate fi o 
perioadă ambliop, pentru ca apoi să înceteze să mai fie. Dacă 
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se va acoperi cu ceva ochiul cel bun, atunci ochiul cu 
strabism poate deveni atât de ambliop încât s-ar putea nici să 
nu mai poată deosebi lumina de întuneric. Dacă ambii ochi 
vor fi deschişi, atunci vederea ochiului cu strabism poate fi 
găsită la fel de bună, dacă nu mai bună, decât vederea 
ochiului care priveşte drept. în multe cazuri, se observă o 
trecere de 
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la ambliopia de la un ochi la celălalt. 

Foarte rar se întâlneşte în strabism vederea dublă. Dacă 
totuşi se întâmplă aşa ceva, atunci adesea ia forme stranii. 
Când ochii privesc înspre înăuntru, atunci, conform tuturor 
legilor opticii, imaginea văzută de ochiul drept trebuie să fie 
văzută din dreapta, iar imaginea văzută de ochiul stâng, din 
stânga. Când ochii privesc spre afară, atunci se întâmplă 
invers. Deseori imaginilor are un caracter invers: imaginea 
ochiului drept, în caz de strabism convergent, se va vedea 
din stânga, iar imaginea ochiului stâng - din dreapta, în timp 
ce în caz de strabism divergent, se va întâmpla exact invers. 
Această stare este cunoscută sub numele de „diplopie 
paradoxală", ba mai mult, persoanele cu o vedere aproape 
normală şi cu ambii ochi privind drept pot avea ambele tipuri 
de diplopie. 

Toate teoriile prezentate s-au soldat cu eşec în încercarea de 
a aplica faptele expuse mai sus, dar se cunoaşte, în schimb, 
că în toate cazurile de strabism se poate observa existenţa 
unei încordări, precum şi ceea ce ar urma după reducerea 
încordării, după dispariţia amblopiei şi anomaliei de 
refracție. Se ştie că toți oamenii cu ochi normali pot crea o 
stare de strabism, în încercarea de a vedea. Nu este un lucru 
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prea greu, şi mulţi copii se amuză în acest fel, ceea ce îi 
îngrijorează pe cei mari de teama de a nu se permanentiza 
această stare trecătoare. 

E relativ uşor să se simuleze un strabism convergent. De 
obicei copii o fac, în încercarea de a vedea vârful propriului 
nas. Simularea strabismului divergent este mai grea, dar 
după un antrenament, persoanele cu vederea normală pot ca, 
la dorinţă, să deplaseze înspre în afară un ochi sau ambii 
ochi. De asemenea, pot să se deprindă să mute un ochi în sus 
ŞI unul în jos, sau unul sus şi unul lateral, în unghiul pe care- 
1 doreşte. într-adevăr, cu ajutorul unui anumit tip de 
încordare se poate ca, la dorință, să se simuleze orice formă 
de strabism. Când se provoacă în mod voluntar strabismul, 
de regulă, se observă o înrăutăţire a vederii, iar metodele 
general recunoscute de măsurare a forţei mușchilor 
înregistrează, probabil, o insuficiență musculară, 
corespunzătoare tipului de strabism. 
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XVII 

TRATAMENTUL ÎN CAZ DE STRABISM ŞI 
AMBLIOPIE 

S-a demonstrat că strabismul şi ambliopia, asemenea altor 
anomalii de refarcție, sunt pure afecțiuni funcționale. Faptul 
că ele se atenuează întotdeauna dacă se îndepărtează 
încordarea care le însoţeşte atestă că pentru eliminarea lor 
pot fi folosite orice metode care să contibuie la destindere şi 
fixarea centrală. Ca şi în cazul anomaliilor de refracție, 
strabismul dispare şi ambliopia se corectează de îndată ce 
omul reuşeşte să realizeze contolul psihic necesar pentru a 
aduce în memorie punctul absolut negru. In acest fel ambele 
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stări pot să se amelioreze temporar după câteva secunde, iar 
eliminarea lor definitivă reprezeintă, în esenţă, un proces de 
transformare a acestei stări temporare în una definitivă. 

Una dintre cele mai bune metode de obținere a controlului 
psihic în caz de strabism este aceea a studierii mijloacelor 
prin care să se provoace alte forme de strabism sau modul de 
accentuare a strabismului existent. în acest sens, este tipic 
cazul unei femei cu strabism divergent vertical la ambii ochi. 
Când ochiul ei stâng privea drept, ochiul drept o lua în jos şi 
spre înspre afară. Ambii ochi erau ambliopi, iar vederea se 
dedubla. Imaginile apăreau când pe o parte, când în alte 
părţi. O chinuiau durerile de cap, iar ochelarii şi alte metode 
de tratatment nu aduceau nici o ameliorare. De aceea unica 
ei speranță mai era operaţia, a mers la chirurg cu gândul că el 
o va vindeca. Chirurgul, descoperind mai mulți muşchi cu 
tulburări în funcțiile lor, mi-a cerut părerea care dintre ei ar 
trebui operaţi. 

I-am arătat femeii cum s-ar putea înrăutăţi strabismul ei şi l- 
am sfătuit pe chirurg ca în loc de operaţie, să o trataeze prin 
antrenamentul ochilor. Aşa a şi făcut, iar la mai puţin 
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de o lună femeia a învăţat să devieze în mod voluntar ochii. 
La început a făcut acest lucru uitându-se la creionul pe care- 
l] ţinea la rădăcina nasului. Ulterior a putut să execute acelaşi 
lucru şi fără creion. în final, a învăţat ca, la dorinţă, să 
simuleze orice formă de strabism. Tratatmentul n-a fost 
plăcut pentru ea, pentru că executarea unor noi forme de 
strabism sau perfecționarea celor existente era însoţită de 
senzaţii dureroase. In schimb a fost eliminat total şi 
permanent atât strabismul, cât şi ambliopia. Această metodă 
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s-a aplicat cu succes şi altor persoane. 

Unii oameni nu ştiu dacă privesc drept sau nu la un obiect. 
Ei pot fi ajutați dacă altcineva le va urmări deplasarea 
ochilor, şi în acest fel va corija deficienţa de aşa manieră, 
încât aceştia să privească pe direcția corectă. Când ochiul cu 
deficiență priveşte direct la un obiect, efortul de a vedea se 
reduce şi, prin urmare, vederea se îmbunătăţeşte. închiderea 
ochiului cu o vedere mai bună cu ajutorul unei sticle mate 
sau cu un alt material netransparent stimulează folosirea mai 
corectă a ochiului afectat de strabism, mai ales dacă vederea 
acestui ochi este imperfectă. 

La copiii de până la şase ani, strabismul poate fi eliminat 
prin folosirea unei soluţii de unul la sută atropină care se va 
pune de două ori pe zi într-un ochi sau ambii ochi, timp de 
mai multe luni sau ani e zile. Atropină îngreunează vederea 
obiectelor şi face de nesuportat lumina solară. Pentru a 
depăşi această dificultate, copil este nevoit să se destindă, iar 
destinderea vindecă strabismul. 

Câteodată ameliorarea ochiului obținută prin metodele de 
antrenamemt prezentate în caz de strabism şi ambliopie, este 
atât de rapidă, încât pare aproape neverosimilă. Vom da mai 
Jos câteva cazuri. 

O fetiţă de 11 ani avea strabism convergent vertical la ochiul 
stâng. Vederea acestui ochi la distanţă era de 3/200, în timp 
ce pentru apropiere era atât de proastă, încât nu putea nici 
măcar citi. Vederea la ochiul drept era normală pentru 
ambele distanţe. Când a venit la cabinetul meu, purta 
ochelari dar în zadar. Când privea cu ochiul stâng, cam la 90 
cm într-o parte faţă de litera mare „C", o vedea mai bine 
decât atunci când 
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> privea drept. Când am rugat-o să numere degetele de la 
mâna I nea, pe care o țineam la aceeaşi distanță mai într-o 
parte faţă de tabelul de control, şi-a concentrat atât de mult 
atenţia asupra degetelor, încât a văzut litera mare mai prost. I 
s-a spus că |atunci când priveşte într-o parte față de tabelul 
de control, ea va putea vedea mai bine sau mai prost, în 
raport cu dorinţa ei şi am rugat-o să reţină că atunci când 
vede litera mai prost, "vederea 1 se îmbunătăţeşte iar când 
vede mai bine, vederea 1 se înrăutățește. După câteva treceri 
succesive de la tabelul de control la punctul amplasat la 60 
cm într-o parte faţă de ea şi după ce vedea litera mai prost, 
vederea i s-a ameliorat până la 10/200. 

Pe măsură ce se antrena, vederea i s-a îmbunătăţit într-un 
ritm atât de rapid, încât după circa 10 zile vederea s-a 
normalizat la ambii ochi. După cele aproape două săptămâni 
vederea ei a ajuns la 20/10. In plus, corpul de literă diamant 
I-a citit cu fiecare ochi de la 10 cm la 6 m distanţă. După trei 
săptămâni, vederea ei de la distanţă era de 20/5 la lumina 
artificială. Fetiţa reuşea să citescă literele de pe fotocopii 
micşorate de la distanţa de 5 cm. Verificarea s-a făcut pentru 
1 ambii ochi simultan, cât şi pentru fiecare ochi separat. 
Tabelele de control necunoscute le-a putut citi tot atât de 
uşor ca şi pe cele cunoscute. A fost sfătuită să continue 
tratamentul şi acasă, pentru a evita recidiva afecțiunii. La trei 
ani de la tratament n-a apărut nici o recidivă. în timpul 
tratamentului la mine la cabinet şi la cele de acasă, ochiul cel 
bun a fost acoperit cu ceva netransparent, în rest însă era 
lăsat liber. 
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Un caz similar a fost şi cu o fetiță de 14 ani cu strabism încă 
din copilărie. Muşchiul drept intern a fost operat pe când 
avea doi ani, dar ca şi până atunci, ochiul scăpa înspre 
înăuntru. Fetiţa refuza să poarte ochelari cu o lentilă mată la 
ochiul cel bun, pentru că prietenii se amuzau pe seama ei. 
Apoi ea considera că lentila mată atrăgea mai mult atenţia 
decât strabismul. Odată şi-a pierdut ochelarii în zăpadă, dar 
tatăl ei 1-a făcut imediat rost de alţii. Atunci ea a declarat că 
este bolnavă şi nu poate să meargă la şcoală. l-am spus 
tatălui ei că fetiţa este 1sterică şi că se preface că este 
bolnavă pentru a evita tratamentul. 
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Tatăl ei a insistat să continui tratamentul dar să mă deplasez 
eu la pacientă, pentru că nu se simțea bine. 

Cu ajutorul tatălui ei, i-am dat de înțeles că trebuie să 
continue tratamentul. în acel moment, fetița s-a pus pe treabă 
atât de serios încât în jumătate de oră vedearea ochiului 
bolnav şi a fostului ochi cu ambliopie s-a ameliorat de la 
3/200 la 20/ 30. Totodată, a putut să se descurce şi cu corpul 
de literă mărunt, pe care-l ținea la distanța de 30 cm. A 
revenit la şcoală, punându-și ochelarii cu o lentilă mată 
pentru ochiul sănătos, dar ori de câte ori dorea să privească 
ceva, privea pe deasupra lor. Tatăl o ducea până la şcoală, 
convingând-o să se folosească mai mult de ochiul slab, în loc 
de cel bun. Aşa a ajuns fetița la concluzia că cea mai simplă 
soluție de a ieşi din încurcătură ar fi să urmeze instrucțiunile 
mele. în mai puţin de o săptămână strabismul s-a corectat, 
căpătând vederea normală la ambii ochi. La începutul 
tratamentului nu putea număra cu ochiul cel slab degetele de 
la mâna sa, de la distanţa de 90 cm, pentru ca după trei 
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săptămâni, inclusiv timpul pierdut din cauza ei, să nu mai 
aibă nici un fel de probleme. Cum i s-a spus acest lucru, 
unica întrebarea a fost dacă va mai continua să poarte 
ochelarii cu o lentilă mată. Fetiţei 1 s-a spus că nu va fi 
nevoie să-i mai poarte dacă strabismul nu va recidiva. Şi 
afecțiunea n-a recidivat. 

în cel de-al treilea caz, o fetiţă de opt ani avea încă de mică o 
ambliopie şi strabism. Vederea la ochiul drept era de 10/40, 
iar la cel stâng de 20/30. Ochelarii n-au ameliorat vederea la 
nici un ochi. Copilul a fost aşezat la 6 m distanţă de tabelul 
de control. Ochiul drept (mai slab) a fost acoperit cu ceva 
netransparent. Fetiţa a fost rugată să privească cu ochiul cel 
bun la o literă mare de pe tabelul de control şi să spună cât 
de clară este. Apoi 1 s-a spus să se uite la un punct de la 
distanţa de 90 cm într-o parte faţă de tabelul de control. S-a 
observat că ea nu mai vedea la fel de bine litera mare, ca şi 
până atunci. S-a adus din ce în ce mai aproape punctul de 
fixare de literă până când copilul a simţit că vederea 1 se 
înrăutăţeşte când se uită numai la câteva zeci de centimetri 
într-o parte faţă de literă. Când fetiţa privea însă la o literă 
mică oarecare, a 
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recunoscut imediat că fixarea excentrică de mai puţin de 2,5 
cm îi înrăutăţeşte vederea. 

După ce s-a deprins să mărească ambliopia ochiului cu 
vederea mai bună, acest ochi a fost acoperit, în timp ce s-a 
trecut la deprinderea celuilalt ochi cu înrăutățirea vederii 
prin fixarea excentrică. Acest lucru s-a reuşit numai în 
câteva minute. Fetiţei 1 s-a explicat că a avut o vedere 
proastă din cauza obişnuinţei de a privi obiectele doar cu o 
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parte din retină amplasată într-o parte faţă de adevăratul 
centru vizual. A fost sfătuită ca atunci când priveşte tabelul 
de control să se uite la el direct. în mai puţin de o jumătate 
de oră ochiul stâng a devenit normal, iar vederea celui drept 
s-a ameliorat de la 10/ 40 la 10/10. După două săptămâni, 
vederea fetiţei a devenit normală. 
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XIX 

PARTICULE ZBURĂTOARE CAUZE ŞI TRATAMENT 
O manifestare destul de răspândită a ochiului imperfect o 
reprezintă fenomenul despre care am vorbit şi care este 
cunoscut sub numele de muscae volitantes sau simptomul 
„musculiţelor zburătoare". Aceste particule zburătoare au o 
culoare închisă sau neagră, iar alteori pot apărea sub forma 
unor baloane albe. Rar, ele pot apărea, practic, în toate 
culorile curcubeului. Se mişcă destul de repede (de regulă, 
pe o traiectorie curbă - n.a.) în faţa ochilor şi întotdeauna par 
că se găsesc în afara punctului de fixare. Dacă omul se va 
strădui să oprivească direct la ele, atunci vor părea că s-au 
deplasat mai departe de cel ce le caută. De aici şi denumirea 
ce li s-a dat. 

Literatura pe acesta temă este plină de speculaţii referitoare 
la cauza acestor manifestări. Unii autori apreciază că 
particulele zburătoare sunt rezultatul celulelor moarte sau 
resturilor de celule în corpul sticlos, în substanţa transparentă 
ce umple globul ocular în proporţie de 4(5) la sută, în spatele 
cristalinului transparent. în plus, s-a apreciat că acestea pot 
apărea datorită trecerii lacrimilor prin corneea transparentă a 
ochiului. 

„Musculiţele" sunt atât de banale în caz de miopie, încât s-a 
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considerat că ele reprezintă unul dintre simptomele acestei 
stări, deşi ele pot apărea şi în alte anomalii de refracție, cât şi 
la ochii normali din toate punctele de vedere. Apariţia lor s-a 
apreciat că se datorează unor tulburări de circulație sanguină 
sau de digestie, precum şi a unor afecţiuni renale. Având în 
vedere că un număr foarte mare de oameni bolnavi psihic au 
aceste manifestări, s-a emis ipoteza că ele prevestesc un 
stadiu incipient de psihoză. Ele au creat un bussines 
înfloritor cu medicamente. E greu de apreciat trauma 
sufletească pe care o provoacă. O pot ilustra elocvent câteva 
cazuri menţionate mai Jos. 
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Unui prelat pe care-l supăra foarte mult apariția continuă ia 
punctuleţelor zburătoare în faţa ochilor, oculistul 1-a spus pă 
sunt un simptom al unei boli de rinichi şi că adesea 
îmbolnăvirea retinei poate fi un simptom timpuriu al unor 
fieplăceri legate de rinichi. Şi prelatul a început să-l viziteze 
egulat pe oculist. Când medicul care 1-a îngrijit a încetat din 
viaţă, preotul a început imediat să caute pe altcineva care să 
poată să-i verifice periodic ochii. Medicul de familie m-a 
recomandat pe mine. 

Nu aveam renumele oftalmologului decedat, şi nu ştiu cum 
s-a întâmplat, dar medicul de familie ştia de la mine să 
lucreze cu oftalmoscopul. Pornind de aici, el a tras concluzia 
că trebuie să ştiu mai multe despre utilizarea acestui 
instrument. Cu atât mai mult cu cât preotul dorea ca cineva 
să facă o investigație completă a fundului de ochi şi să 
semnaleze imediat afecțiunea sa renală. Aşa a ajuns la mine. 
După ce am făcut cunoştinţă, am examinat cu multă atenţie 
ochii lui. Preotul a plecat mulţumit, pentru că n-am 
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descoperit la ochii săi nici un fel de modificări de la normal. 
Trecea, totuşi, periodic pe la mine cu unicul scop I de a-i 
verifica vederea. 

Odată, când am lipsit din oraş, s-a dus la un alt oculist pentru 
că îi intrase funingine în ochi. Când am revenit acasă, 
noaptea târziu, l-am găsit în pragul casei în speranţa că mă 
voi întoarce. Ceea ce mi-a relatat stârnea milă. Noul medic 
l-a consultat la ochi cu ajutorul oftalmoscopului şi a spus că 
ar fi posibil să apară un glaucom, vorbindu-i despre această 
boală ca una cumplită, ce putea duce la orbire şi cu dureri 
chinuitoare. l-a mai atras atenţia şi asupra unei eventuale 
afecţiuni renale, adăugând că s-ar putea să fie ceva şi la ficat, 
şi la inimă. Medicul a sfătuit preotul, să facă un control 
serios la toate aceste organe. 

l-am făcut un control general la ochi, axându-mă, în 
principal, pe tensiunea intraoculară. I-am dat posibilitatea să 
compare globii lui oculari cu ai mei, pentru a se putea 
convinge că nu sunt tari ca piatra. în final, am reuşit să-l 
liniştesc. 

Un alt caz. Un bărbat care s-a întors din Europa pe un vapor, 
privea norii şi a observat cum în faţa ochilor îi apar 
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nişte particule zburătoare. S-a dus la medicul de pe vas care 
i-a spus că este un simptom foarte serios ce poate anticipa 
orbirea. Poate fi, de asemenea, un simptom al primului 
stadiu de psihoză sau al altor îmbolnăviri cu caracter nervos 
sau organic. I s-a recomandat ca imediat ce ajunge la țărm să 
se sfătuiască cu medicul de familie şi cu un specialist în boli 
de ochi, lucru pe care 1-a şi făcut. 

De atunci au trecut 25 de ani; n-am să uit niciodată acea 
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stare groznică de nervi şi spaimă în care se afla omul după ce 
a ajuns la mine. Avea o stare mult mai rea decât cea a 
preotului. Am verificat starea ochilor acestui bărbat cu multă 
atenție şi i-am găsit absolut normali. Avea o vedere 
minunată atât de aproape, cât şi la distanță. Percepția 
culorilor, câmpul vizual şi tensiunea intraoculară erau 
normale. Cu o lupă puternică n-am putut depista în corpul 
sticlos al ochilor săi nici un fel de netransparenţă. Pe scurt, 
nu se observau nici un fel de simptome de îmbolnăvire. 

I-am spus că nu are nimic la ochi şi i-am arătat o reclamă 
dintr-un ziar la un produs din medicina empirică. Cea mai 
mare parte din reclamă o ocupa descirerea unor lucruri 
groaznice care vor urma după apariția în faţa ochilor a 
particulelor zburătoare, dacă omul nu va începe deîndată să 
ia medicamemtul prezentat. Medicamentul costa un dolar 
sticluţa. M-am gândit că reclama care apărea zilnic în toate 
ziarele mari ale oraşului şi poate, din alte oraşe, trebuie să fi 
costat foarte mult. Prin urmare, trebuie să fi adus şi un profit 
pe măsură. Probabil că cei ce aveau acest simptom trebuie să 
fi fost foarte mulţi la număr şi dacă afecțiunea ar fi fost chiar 
atât de serioasă, cum se aprecia în reclamă, atunci în lume ar 
fi trebuit să fie mulți orbi şi nebuni. Ori lucrurile nu stau aşa 
Pacientul meu a plecat ceva mai încurajat, dar pe la orele 
unsprezece (prima vizită a făcut-o pe la ora nouă) a revenit. 
Vedea ca şi până atunci particule zburătoare şi din nou asta-l 
neliniştea.l-am verificat tot atât de atent ochii şi din nou l-am 
convins că nu are nici un fel de probleme. în cursul zilei am 
lipsit,dar mi s-a transmis că a fost din nou la orele 15,00 şi 
17,00. La orele 19,00 a venit din nou, împreună cu medicul 
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de familie, un vechi prieten de-al meu. Am fost nevoit să-i 
liau banii pentru vizite, pentru că-mi lua foarte mult timp, 
dar îmi era ruşine, pentru că nu avea nimic ! Nu ştiu ce i-a 
spus colegul meu, dar de atunci nu l-am mai văzut. 

La vremea respectivă, nu ştiam prea multe despre muscae 
volitantes, ca să-i pot menaja mai mult pe cei doi pacienți ai 
mei de emoții excesive. Aş fi putut să le spun că au ochii 
normali, dar nu ştiam cum să-i scap de aceste simptome care 
reprezintă pur şi simplu iluzii provocate de o încordare 
psihică. Apariția particulelor este legată într-un mare grad de 
o vedere excesiv de proastă pentru că cei ce nu au o vedre 
perfectă fac întotdeauna eforturi să vadă. Persoanele care au, 
de obicei, o vedere normală, pot şi ei din când în când să 
vadă particule zburătoare, pentru că nici un ochi nu are 
vedere normală tot timpul. Marea majoritate a oamenilor pot 
vedea muscae volitantes dacă se uită la soare sau o altă 
suprafață luminoasă, uniformă, de exemplu, o foaie albă de 
hârtie, pe care cade lumina solară. Aceasta se explică prin 
faptul că oamenii se încordează când privesc asemenea 
suprafeţe. 

Cu alte cuvinte, particulele nu se văd niciodată dacă ochii şi 
creierul nu sunt încordaţi. Particulele dispar atunci când se 
reuşeşte să se înlăture încordarea. Dacă omul va reuşi să 
aducă în memorie o literă mică de pe tabelul de control, 
folosind jmetoda fixării centrale, particulele dispar imediat 
sau încetează mişcarea lor. Dacă omul va încerca să aducă în 
memorie două bau mai multe litere la fel de bine simultan, 
ele vor apărea din nou şi îşi vor relua mişcarea. 

De obicei, încordarea care provoacă muscae volitantes e 


158 


foarte uşor de îndepărtat. O învăţătoare care suferea de pe 
urma apariţiei lor timp de mai mulți ani a venit la mine din 
cauza unei puternice accentuări a acestei stări. După o 
jumătate de oră am reuşit să ameliorez, aducând la normal, 
vederea ei, cu o uşoară miopie. Drept urmare, particulele au 
dispărut. A doua zi, au apărut din nou, dar următoarea vizită 
la cabinetul meu a ameliorat starea ei. După aceea, 
învăţătoarea a reuşit să facă singură acasă exerciţiile şi nu s-a 
mai confruntat cu aceste probleme. 
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Un medic cu dureri permanente de cap şi cu muscae 
volitantes avea vedrea 20/70, când privea tabelul de control. 
Retinoscopul indica un astigmatism mixt şi pacientul vedea 
particule zburătoare. Când privea un perete curat, gol sau o 
bucată de carton alb, curat, retinoscopul arăta ca şi până 
atunci un astigmatism mixt, dar el tot mai vedea particulele. 
Atunci când el, privind aceste suprafeţe, aducea bine în 
memorie punctul negru ca şi cum l-ar fi văzut cu proprii lui 
ochi, particulele dispăreau complet, iar retinoscopul înceta să 
mai indice vreo anomalie de refracție. După câteva zile, a 
scăpat complet de astigmatism, de muscae volitantes şi de 
durerile de cap, ca de altfel, de conjunctivita cronică pe care 
o avea. Ochii lui, semiînchişi, s-au deschis şi sclera a devenit 
albă şi curată. Putea să citească fără nici un fel de dificultăți 
chiar şi în tren, ba mai mult chiar, să stea toată noaptea cu 
pacienţii săi, fără nici un fel de probleme a doua zi. 
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XX 

TRATAMENTUL ACASĂ 

Nu întotdeauna oamenii pot să beneficieze de ajutorul unui 
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medic competent pentru a se trata. Poate că nici nu dispuneţi 
de sume prea mari de bani sau nu dispuneţi de timp liber 
pentru a urma un tratament departe de casă. Doresc să spun 
oamenilor de acest tip că mulţi pot să-şi corijeze vederea 
proastă fără ajutorul medicului sau a altcuiva. Ei pot să-şi 
amelioreze vederea şi fără să fi înţeles totul din ceea ce am 
scris în acesta carte sau în alte cărți. Este necesar să se 
respecte doar câteva reguli simple. 

Puneţi pe perete un tabel de control la distanţa de 3, 4 sau 6 
m de dumneavoastră şi consacraţi-vă jumătate de minut 
Zilnic citirii celor mai mici litere pe care le puteţi vedea cu 
fiecare ochi în parte, acoperind celălalt ochi cu palma, în aşa 
fel încât să evitaţi atingerea globului ocular. Ţineţi o 
evidenţă a progreselor pe care le faceţi, notând data. Cel mai 
simplu este să apelaţi la metoda utilizată de oculişti. Ei 
notează datele vederii sub forma unei fracții, în care 
numărătorul indică distanţa de la care s-a reuşit să se citească 
litera, iar numitorul - distanţa de la care ar trebui citită. 
Cifrele aflate deasupra sau pe marginea literelor de pe 
tabelul de control indică distanţa de la care aceste litere 
trebuie citite de oamenii cu vederea normală. Astfel, vederea 
10/20 arată că litera mare „C", care pe tabelul de control cu 
dimensiuni standard trebuie citită de la distanţa de 6 m, este 
văzută de pacient de la distanţa de 3 m. Vederea 20/10 arată 
că cel deal zecelea rând, pe care un ochi normal nu poate să- 
1 citească de la o distanță mai mare de 3 m, se vede de la 
distanţa de două ori mai mare. Este pragul pe care l-au atins 
persoanele care au folosit metoda mea. 

O altă metodă, poate chiar mai bună de verificare a vederii, 
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este cea a comparării culorii negre a literelor de aproape şi la 
distanţă, ca şi compararea analogă la un iluminat bun şi unul 
slab. Aşa după cum am explicat, la vederea ideală, culoarea 
neagră nu se modifică nici la schimbări de iluminat, nici la 
schimbări de distanţă. Va arăta la fel de negru şi la distanţă şi 
de aproape, şi la o lumină slabă, şi la o lumină puternică. 
Dacă negrul nu va arăta uniform de negru, în toate aceste 
condiţii veţi afla prin intermediul acestei metode că vederea 
dumneavoastră nu este perfectă. 

Copiii până la doisprezece ani, care nu au purtat ochelari, 
vor putea, de regulă, să-şi corijeze vederea proastă prin 
metoda menţionată în 3, 6 sau 12 luni. Adulții care nu au 
purtat ochelari niciodată au înregistrat succese într-o 
perioadă foarte scurtă-o săptămână, două, iar dacă vederea 
nu este foarte proastă, atunci s-ar putea reface în 3-6 luni. 
Sunt mai greu de tratat copiii şi adulţii care au purtat 
ochelari. Şi lor le va fi mai greu. Ei trebuie să aplică 
metodele de obţinere a destinderii descrise în alte capitole 
din acesta carte. în plus, va trebui ca ei să acorde mult mai 
mult timp pentru tratament. 

Se impune neapărat renunţarea la ochelari. Nici un fel de 
jumătăţi de măsură nu sunt bune, dacă doriți să vă vindecați 
complet. Nu încercați să puneţi ochelari mai puţin puternici 
ŞI nu-i puneţi în cazuri extreme. Cei ce nu vor putea să se 
descurce fără ochelari în interesul propriului lor succes nu 
vor putea să se vindece. 

Copiii şi adulții care au purtat ochelari va trebui să-şi rezerve 
zilnic mai mult de o oră pentru exerciţii pe tabelul de control 
şi un timp suplimentar pentru antrenament cu alte obiecte. 
Ar fi bine să existe două tabele de control, din care unul 
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poate fi folosit la distanţă mică unde se vede cel mai bine, şi 
un altul, la o distanţă de 3-6 metri. Este foarte folositoare 
alternarea vederii de la tabelul apropiat la cel îndepărtat, 
pentru că aducerea în memorie la modul inconştient a 
literelor văzute de aproape ajută să fie identificate la distanţă 
mai mare. 

Dacă aveţi posibilitatea să vă folosiți de serviciile unei 
persoane cu vederea normală, atunci puteți să vă consideraţi 
norocos. Persoanele cu un caracter voluntar le va fi mai greu 
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să fie tratate fără profesor. Dacă va exista un profesor, acesta 
va trebui să selecteze dintre diferitele metode recomandate 
aici şi să profite şi el personal. Dacă vederea este de 10/10, 
el va trebui să ajungă la 20/10 şi chiar mai mult. Totodată, el 
trebuie să stăpânească destul de bine memoria sa vizuală 
pentru a uşura şi preveni senzațiile dureroase. Persoana cu o 
vedere proastă la distanţă şi de aproape nu poate avea succes 
notabil în cazuri „îndărătnice". Nimic nu poate fi mai benefic 
decât aplicarea unor metode pe care le stăpâneşte cel mai 
bine. 

Părinţi care doresc să menţină şi să îmbunătăţească vederea 
copiilor lor trebuie să stimuleze citirea zilnică a tabelului de 
control. în fiecare familie trebuie să fie un tabel de control 
care, folosit corect, previne întotdeauna miopia şi alte 
anomalii de refracție, ameliorează întotdeauna vederea (chiar 
şi atunci când este deja normală) şi este întotdeauna folositor 
în tulburările funcționale nervoase. Și părinții trebuie să-şi 
îmbunătăţească vederea aducând-o la normal, pentru ca 
copiii lor să nu imite obiceiuri incorecte de folosire a ochilor 
şI să fie supuşi influenţei unei atmosfere de încordare. Este, 
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de asemenea, necesar să se studieze principiile de fixare 
centrală pentru a le putea transmite copiilor lor. 
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XXI 

TRATAMENTUL ÎN ȘCOLI. METODE CARE AU 
ÎNŞELAT AŞTEPTĂRILE 

Nici un domeniu din cadrul oftalmologiei n-a constituit 
obiectul atâtor cercetări şi discuţii ca acela al cauzelor şi 
profilaxie miopiei. De când s-a presupus că hipermetropia 
este determinată de o deformare congenitală a globului 
ocular şi până când relativ de curând s-a admis că în 
majoritatea cazurilor, şi astigmatismul este congenital nu s- 
au luat, practic, nici un fel de măsuri pentru a căuta explicații 
asupra originii lor sau asupra măsurilor de profilaxie. Se pare 
însă că miopia este o afecţiune dobândită. Prin urmare, 
soluționarea acestei probleme, căreia oameni remarcabili 1- 
au consacrat ani de muncă, are o imensă importanţă practică. 
Au fost strânse şi strâng şi astăzi numeroase informaţii 
statistice despre frecvenţa apariției miopiei. Despre acest 
subiect s-au scris munți de literatură. După un studiu atent al 
acestor materiale, puţine lucruri se clarifică, marea 
majoritate a lor lasă cititorul într-o totală incertitudine. Nu se 
poate ajunge măcar la o unică concluzie referitoare la 
frecvenţa cazurilor de miopie nu pentru că n-ar exista o 
unitate de principii şi metode, ci pentru că nici un cercetător 
n-a ţinut seama de faptul că refracția ochiului nu este o stare 
permanentă, ci într-o continuă schimbare. 

Nu încape îndoială că majoritatea copiilor care încep să 
meargă la şcoală nu prezintă acesta tulburare de vedere şi că 
atât frecvenţa, cât şi gradul de miopie creşte constant pe 


163 


măsura continuării procesului de învăţământ. Profesorul 
Hermann Cohn, după cercetările pe care le-a făcut asupra 
ochilor a peste o mie de copii din Germania, a atras, pentru 
prima dată atenția generală asupra acestei probleme. El a 
descoperit miopia la mai puţin de un procent dintre cei 
investigați la cei din şcoala 
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elementară, 30-35% la cei din şcoala gimnazială şi 53-64% 
la cei din şcolile profesionale. 

Cercetările sale au fost repetate în mai multe oraşe din 
Europa şi America şi de peste tot s-au primit confirmări, cu 
oarecare diferenţe în ceea ce priveşte procentajul. 

în mod unanim se considera că miopia apare la cei ce 
foloseau excesiv de mult ochii la lucrul de aproape. Deşi, 
dacă ar fi să pornim de la teoria conform căreia, cristalinul 
este forţa activă de acomodare, este greu de înţeles de ce 
lucrul la mică distanţă ar trebui să ducă la o asemenea 
consecință. Dacă ar fi să presupunem că acomodarea se 
realizează prin alungirea globului ocular, ar fi uşor de înţeles 
de ce un număr extrem de mare de acomodări ar trebui să 
ducă la alungirea lui permanentă. De ce însă această nevoie 
crescândă a efortului de acomodare a cristalinului ar trebui 
să producă modificarea globului ocular şi nu modificarea 
formei cristalinului ? în legătură cu aceasta s-au lansat 
numeroase supoziţii, dar nici una dintre ele n-a putut să 
explice satisfăcător fenomenul. 

în ceea ce priveşte copiii, mulți specialişti au considerat că la 
vârsta fragedă învelişul ochiului este mai elastic decât la 
adult şi ei pot să reziste la presupusa tensiune intraoculară 
rezultată în urma unei activităţi la mică distanţă. Dacă 
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pacienţii au avut de la început anomalii de refracție, cum ar 
fi hipermetropia şi astigmatismul, considerate congenitale, 
atunci s-a presupus că efortul de acomodare pentru vederea 
de precizie duce la iritare şi încordare, iar aceasta stimulează 
miopia. Când miopia apre la adulţi, explicaţiile se modifică 
în mod corespunzător adaptându-se ia cazul în speţă. Faptul 
că destul de des s-au găsit miopi şi printre ţărani şi alți 
oameni, care nu au folosit ochii la activități de aproape, a 
făcut ca mulți specialişti să împartă în două aceste anomalii: 
una dintre acestea este legată de activitatea la mică distanţă, 
iar alta care nu are nimic comun cu această activitate şi care 
se presupune cu destulă largheţe că s-ar datora influenţei 
unor factori ereditari. Având în vedere că nu se poate renunţa 
la sistemul de învăţământ, s-au luat atunci măsuri de a 
reduce la minim presupusa influenţă dăunătoare a cititului, 
scrisului şi a altor tipuri de activităţi 
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de aproape, impuse de sistem. Diferiţi specialişti au elaborat 
cu minuţiozitate reguli detaliate cu privire la dimensiunile 
corpului de literă ce trebuie folosit în manuale, la lungimea 
rândurilor şi distanţei dintre ele, distanța la care trebuie 
ținută cartea, la lumina şi din ce parte trebuie să cadă ea, la 
proiectarea băncilor, la durata de timp în care pot fi folosiţi 
ochii, fără ca aceştia să-și modifice focalizarea etc. S-au 
inventat chiar nişte dispozitive de susţinere a feţei, pentru a 
menţine ochii la distanţa recomandată față de bancă şi pentru 
a se preveni cifoza la copii care, se apreciează, că ar acumula 
sângele în globul ocular şi, în acest fel, ar contribui la 
alungirea lui. Nemţii, cu scrupulozitatea lor caracteristică, s- 
au folosit de aceste instrumente de tortură. Cohn n-a permis 
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niciodată copiilor săi să scrie fără ele, „chiar şi atunci când 
stăteau în cea mai bună bancă cea a putut fi inventată”. 
Rezultatele acestor măsuri profilactice au decepţionat. Unii 
cercetători au remarcat o reducere nesemnificativă a 
procentajului de miopie în şcolile unde s-au aplicat metodele 
mai sus menţionate, dar, în ansamblu, influenţa dăunătoare a 
procesului de învăţământ n-a putut fi înlăturată. 

Studierea în continuare a problemei n-a făcut decât să 
adauge noi dificultăți. în acelaşi timp, ea a evidențiat 
tendința de a scuti şcoala de o bună parte din 
responsabilitatea ce-i revenea înainte de apariţia miopie. 
Astfel, American Encyclopedia of Ophtalmology arată că 
„teoria conform căreia miopia este provocată de o activitate 
la mică distanţă, împovărată de viaţa în condiții urbane şi 
încăperi prost luminate păleşte treptat în faţa datelor 
statistice". 

Cecetările făcute, bunăoară, la Londra, unde şcolile au fost 
alese cu multă grijă pentru a găsi anumite stări de vedere, 
dependente de diferiți factori de igienă, sociali şi de rasă, la 
care sunt expuşi elevii, au arătat că numărul celor suferinzi 
de miopie era mai mare la clasele cele mai bine luminate, 
comparativ cu clasele unde condițiile erau mai proaste, deşi, 
e drept, miopia mai accentuată s-a găsit frecvent la clasele 
mai prost luminate. 

Totodată, s-a constat că în şcolile unde se execută un volum 
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de muncă nesemnificativ la mică distanță, miopia este 
prezentă tot atât de des ca şi în şcolile unde exigenţele pentru 
capacitatea de acomodare a ochilor au fost mai mari. Mai 
mult, numai un număr mic de copii devin miopi, deşi sunt 
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expuşi, practic, aceloraşi acţiuni. Chiar la unul şi acelaşi 
copil un ochi poate deveni miop, în timp ce celălalt rămâne 
normal. După teoria că miopia este rezultatul unor influenţe 
externe la care se supune ochiul nu se poate explica de ce în 
aceleaşi condiţii de viaţă ochu la diferiți oameni şi chiar la 
perechea de ochi a unui om au un comportament diferit. 

Din cauza unor dificultăți de punere de acord a acestor 
factori cu teoriile propuse anterior s-a observat tendinţa de a 
atribui miopiei şi influenţa unor factori ereditari. Ulterior, n- 
a existat nici un argument satisfăcător al acestui punct de 
vedere. Un contraargument convingător la această teorie a 
fost faptul că la oamenii primitivi, care au avut întotdeauna o 
vedere bună, deveneau tot atât de repede miopi ca şi ceilalți 
oameni, când erau supuşi condițiilor de viaţă civilizată, aşa 
cum s-a întâmplat cu indienii de la Institutul Carolina. 

Aria largă de răspândire a miopiei, nemulţumirea faţă de 
toate explicaţiile referitoare la cauzele ei primare, ca şi 
minuţiozitatea tuturor metodelor de profilaxie a ei, au făcut 
ca unii autori să ajungă la concluzia că globul ocular alungit 
este o adaptare fiziologic firească la cerinţele civilizaţiei, 
împotriva punctului de vedere menţionat pot fi aduse două 
argumente incontestabile. Primul este acela că un ochi miop 
nu vede nici măcar la mică distanţă atât de bine ca ochiul 
normal. Cel de-al doilea este acela că un viciu anatomic are 
tendinţa de a avansa cu urmări foarte serioase, ducând 
adesea la pierderea vederii. 

Dacă natura a încercat să adapteze ochiul la condiţiile de 
civilizație prin alungirea globului ocular, ea n-a făcut acest 
lucru prea bine. Se ştie că mulți specialişti acceptă existenţa 
a două feluri de miopie: fiziologică, cu un minim de 
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nocivitate, şi cea patologică. întrucât nu se poate spune cu 
certitudine dacă într-un caz sau în altul boala va progresa sau 
nu, această clasificare are mai mult o valoare teoretică decât 
una practică. 
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Sute de ani de muncă într-o direcţie incorectă ne-au dus pe 
terenul mlăştinos al disperării şi contradicțiilor. Problema 
pusă într-o lumină adevărată este foarte simplă. Pornind de 
la faptele enunțate în capitolul 6, este uşor de înţeles de ce 
toate încercările anterioare de a preveni miopia s-au soldat 
cu insucces. Toate urmăreau reducerea influenţei de 
încordare a ochiului prin activități la mică distanţă, uitând de 
efortul de a vedea obiecte îndepărate şi ignorând complet 
încordarea psihică aflate la baza încordării vizuale. 

Sunt multe deosebiri între condițiile la care erau supuşi 
copiii oamenilor primitivi şi condiţiile în care copiii raselor 
civilizate se dezvoltă, nemaivorbind despre faptul că ultimii 
învaţă după carte şi scriu pe hârtie, în timp ce primii nu 
făceau aşa ceva. în procesul instructiv, copiii din lumea 
civilizată sunt zilnic închişi între patru pereţi, sub 
supravegherea profesorilor, care uneori sunt nervoşi şi 
irascibili. Sunt puşi chiar să rămână perioade de timp mai 
îndelungate într-o singură poziţie. S-ar putea ca lucrurile pe 
care trebuie să le înveţe să fie prezentate într-o formă total 
neinteresantă. în plus, ei trebuie să gândească în permanenţă 
la obţinerea de note bune şi laude, decât la dobândirea de 
cunoştinţe pentru ei înşişi. 

Unii copii suportă aceste condiţii nefireşti mai bine decât 
alții. Sunt însă mulți care nu fac faţă acestei încordări. în 
acest fel, şcolile devin pepiniere nu numai pentru miopie, ci 
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şi pentru toate celelalte forme de anomalie de refracție. 
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XXII 

TRATAMENTUL ÎN ŞCOLI. METODE REUŞITE 
Repetăm încă o dată un principiu foarte important: nu veți 
putea vedea ceva cu o vedere perfectă dacă n-aţi văzut 
cândva acest obiect. Când ochiul priveşte un obiect 
necunoscut, el întotdeauna se încordează mai mult sau mai 
puţin pentru a-l vedea şi, în acest caz, va apărea o anomalie 
de refacţie. Când un copil se uită la ceea ce este scris sau 
desenat pe tablă, la hărți geografice aflate la distanță mai 
mare, la scheme sau desene, retinoscopul indică întotdeauna 
că el a devenit miop, deşi vederea lui poate fi absolut 
normală în alte împtejurări. Acelaşi lucru se întâmplă şi cu 
adulții care privesc la obiecte necunoscute mai îndepărtate. 
Atunci când ochiul se uită la un obiect cunoscut, reacţia este 
cu totul alta. Se reuşeşte să se privească acel obiect fără 
încordare, iar în viitor se reduce şi efortul făcut pentru 
privirea unor obiecte necunoscute. 

Aceste informaţii ne permit să oferim o metodă de luptă 
împotriva încordării psihice la care sunt supuşi copiii în 
cadrul sistemului modern de înnvăţământ. Este imposibil să 
se vadă ceva la modul ideal în momentul în care creierul se 
află sub influenţa unei încordări. Dacă copiii se pot destinde 
în timp ce privesc la obiectele cunoscute, ei vor putea 
(câteodată pentru prioade incredibil de scurte) să păstreze 
acesta destindere şi când privesc la obiecte necunoscute. 

Am descoperit acest lucru când am consultat câteva sute de 
şcolari din Grand-Fox, statul Dakota de Nord. Adesea copiii 
care n-au putut citi la prima verificare toate literele de pe 
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tabelul de control, au putut să facă acest lucru în cursul celei 
de-a doua sau celei de-a treia verificări. Câteodată, după 
terminarea consultaţiei la o clasă de copii, cei care la prima 
încercare au înregistrat un insucces s-au mobilizat la 
verificarea următoare şi au reuşit, de multe ori, să 
desluşească, cu vedere normală, 
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toate literele de pe tabelul de control. Aceste cazuri au fost 
atât de numeroase, încât nu a exista nici o îndoială că 
vederea s-a îmbunătăţit prin citirea tabelului de control. 
într-o clasă am găsit un băiat care spunea că are o miopie 
accentuată, dar care a citit, după ceva încurajări, toate literele 
de pe tabelul de control. învăţătoarea mi-a cerut părerea 
despre vederea băiatului pentru că, spunea ea, are o miopie 
pronunţată. Când i-am răspuns că băiatul are o vedere 
normală, învăţătoarea s-a mirat şi mi-a replicat că s-ar fi 
putut ca băiatul să fi învăţat literele pe de rost sau poate 1-au 
fost suflate de un alt elev. învăţătoarea a continuat să afirme 
că băiatul nu poate citi ce este scris pe tablă, nici să vadă 
hărțile, schemele de pe pereţi, nici să recunoască oamenii de 
pe partea cealaltă a străzii. M-a rugat să verific încă o dată 
vederea lui, lucru pe care l-am făcut cu maximă 
minuţiozitate şi sub supraveghere, pentru a elimina toate 
sursele de eventuale suspiciuni. Din nou băiatul a citit toate 
literele de pe tabel. Atunci învăţătoarea a scris pe tablă 
câteva cuvinte şi cifre pe care el le-a citit bine. în sfârşit, ea a 
cerut să spună ce oră este, privind la ceasul amplasat pe 
perete, la 7-8 m distanţă de el. Şi de acesta dată elevul s-a 
descurcat bine. 

în acea clasă au mai fost încă trei cazuri similare. Vederea de 
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la distanță, extrem de proastă, a acestor copii a devenit 
normală în câteva minute consacrate verificării ochilor lor. 
Nu e de mirare deci că după cele întâmplate, învăţătoarea a 
rugat să se expună permanent în clasă un tabel de control. Li 
s-a cerut copiilor să citească cele mai mici litere pe care le 
puteau vedea de pe locurile de unde se aflau, măcar o dată pe 
ZI, cu ambii ochi simultan şi cu fiecare ochi în parte. în acest 
ultim caz, ochiul cu care nu se uită se va acoperi cu palma în 
aşa fel încât să se evite apăsarea globului ocular. Cei cu o 
vedere proastă au fost stimulaţi să citească tabelul de control 
mai des. N-a fost însă nevoie să fie stimulaţi de îndată ce au 
descoperit că o asemenea practică îi ajută să vadă la tablă şi 
nu mai au dureri de cap şi alte senzaţii neplăcute de care 
avuseseră parte mai înainte. 

în altă clasă de 40 de elevi între 6 şi 8 ani, treizeci de 
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elevi au dobândit o vedere normală chiar în timpul 
verificării. Restul a înregistrat acelaşi succes ceva mai târziu, 
sub îndrumarea [învățătorilor, făcând exerciții pentru 
dezvoltarea vederii de la [distanță pe tabelul de control. în 
decurs de 15 ani, acesta învățătoare a observat că în fiecare 
an, la deschiderea şcolii, toamna, toți copiii puteau vedea de 
la locurile lor la tablă, dar înainte de închiderea anului 
şcolar, primăvara, toți copiii, fără excepție, se plângeau că nu 
pot vedea la tablă la o distanță mai mare de 3 m. După ce s-a 
înțeles eficiența exerciţiilor zilnice de dezvoltare a vederii la 
distanță pe obiecte cunoscute, alese ca puncte de fixare, 
învăţătoarea a atârnat în clasa sa tabelul de control şi a pus 
copiii să-l citească în fiecare zi. Şi rezultatul a fost că în opt 
ani nici un copil aflat sub supravegherea ei nu şi-a înrăutățit 
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vederea. 

învăţătoarea de la altă clasă considera că înrăutățirea vederii 
la elevii ei în timpul anului şcolar se datorează faptului că 
încăprea unde făcea ore se afla la subsol şi lumina în clasă 
nu era suficientă. Dar şi învățătorii care lucrau la alte clase 
bine iluminate aveau şi ei probleme. După ce în toate clasele, 
indiferent dacă erau bine sau prost iluminate, s-au pus tabele 
de control şi copiii au început să le citească în fiecare zi, 
înrăutățirea vederii a stagnat. Mai mult chiar, practic, la toți 
s-a remarcat o ameliorare. Vederea sub cea normală s-a 
îmbunătăţit în majoritatea cazurilor, atingând nivelul normal, 
în timp ce la copiii cu o vedere normală de 20/20 s-a constat 
o îmbunătăţire de până la 20/15 - 20/10. Şi în acest fel s-a 
reuşit să se scape nu numai de miopie, ci şi să se amelioreze 
vederea de aproape. 

La cererea directorului administrativ din Grand Fox acest 
sistem s-a introdus atunci în toate şcolile oraşului şi a fost 
folosit timp de opt ani consecutiv. în acest răstimp, s-a 
înregistrat o reducere a gradului de miopie la copu de la 6 
procente la mai puţin de un procent. 

Câţiva ani mai târziu, acest sistem a fost preluat şi în câteva 
şcoli din New-York, cu un total de circa zece mii de elevi. 
Cu toate acestea, mulți învăţători au negat necesitatea 
folosirii tabelului de control, nedând crezare faptului că o 
metodă atât 
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de simplă (ea se deosebeşte mult de metodele aplicate 
anterior) poate da rezultate bune. Alţii au ţinut tabelul de 
control închis în dulapuri, scoţându-l numai în timpul orei 
de antrenament zilnic al ochilor, de teama ca nu cumva 
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copiii să înveţe tabelul pe de rost. în acest fel, şi-au asumat 
nu numai o grea povară, dar au făcut totul pentru a nărui 
scopul acestui sistem care urmărea oferirea unor exerciţii 
zilnice de vedere la distanţă pe obiecte cunoscute. 

Pe de altă parte, mulţi învăţători au aplicat conştincios acest 
sistem, ceea ce le-a permis să comunice la mai puţin de un 
an, că dintr-un număr de trei mu de copii cu vederea proastă 
ce s-au antrenat în sistemul amintit, peste o mie au dobândit 
vederea normală. Unii dintre ei, ca şi în cazul celor din 
oraşul Grand-Fox, au reuşit numai după câteva minute acest 
lucru. Succese au înregistrat şi unii învăţători, iar unii dintre 
ei chiar într-un timp record. în o serie de cazuri, rezultatele 
aplicării sistemului au fost uluitoare. în final însă, totul s-a 
năruit pentru că ministerul învăţământului şi specialiştii n-au 
fost de acord cu aplicarea sistemului şi, treptat, folosirea 
tabelului de control în scopul ameliorării vederii a fost 
abandonat. 

în clasele cu copii retardațţi, unde învățătorul a ţinut o 
evindenţă asupra vederii lor pe parcursul mai multor ani, s-a 
constat că vederea lor se înrăutăţeşte cu fiecare an. Cum au 
introdus însă tabelele de control, vederea lor a început să se 
îmbunătăţească. Apoi de la secția locală a ministerului 
învățământului a venit un medic care a consultat vederea 
copiilor şi a recomandat tuturor ochelari, chiar şi celor ce 
aveau o vedere destul de bună. Folosirea tabelelor de control 
a fost atunci oprită, pentru că învățătorul a considerat că ar fi 
fost incorect să se amestece în această treabă, devreme ce 
ochelarii fuseseră prescrişi de un medic. 

La scurtă vreme însă, copii au început să piardă ochelarii, să- 
1 spargă sau să neglijeze să-i poarte. Unii spuneau că 
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purtarea ochelarilor le dă dureri de cap, alții afirmau că se 
simt mai bine fără ei. Cam într-o lună, majoritatea 
ochelarilor cu care ministerul sănătăţii înzestrase copiii a 
dispărut. Atunci învățătorul a aprecita că este liber să reia 
exerciţiile pe tabelele de control. 
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ederea şi reacțiile psihice ale copiilor au înregistrat o 
îmbuntățire 

Į nediată. La scurtă vreme, mulți dintre ei au fost trecuţi în 
lase obişnuite pentru că s-a constatat că la învăţătură nu sunt 
lu nimic mai prejos decât restul copiilor. 

î O altă învăţătoare a comunicat rezultate tot atât de 
interesante. 

IWea o clasă în care copiii nu semănau cu cei din alte clase. 
Uulţi dintre ei rămâneau în urmă la învăţătură, alții erau 
leneşi 

dotorii. Toţi aveau vederea proastă. A pus în clasă un tabel 
de control pentru ca toţi copiii să-l vadă. învăţătoarea a 
respectat 

întru totul indicaţiile mele. După şase luni toţi copiii (cu 
excepţia 

a doi) aveau vederea normală. Și la cei doi vederea s-a 
ameliorat 

considerabil. în acelaşi timp, cei mai proşti dintre proşti şi 
cei mai leneşi copii au devenit elevi silitori. 

Pentru a înlătura orice suspiciune ce ar putea plana în 
legătură cu motivele ce au dus la îmbunătăţirea vederii 
copiilor, s-au făcut verificări comparative cu şi fără folosirea 
tabelului de jcontrol. într-un caz zilnic, timp de o săptămână, 
s-au verificat şase elevi cu vederea proastă care nu s-au 
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antrenat pe tabelul de control. Nu s-a constatat nici un fel de 
ameliorare. Atunci s-a pus din nou la locul lui tabelul de 
control, iar acest grup de copii a fost instruit în ce fel trebuie 
să-l citească în fiecare mzi. La sfârștul săptămânii vederea 
tutoror s-a ameliorat, iar la cinci dintre aceştia ea a devenit 
complet normală. Şi la un , alt grup de elevi cu vedere 
proastă s-au înregistrat rezultate similare. în săptămâna în 
care tabelul de control nu a fost folosit nu s-a înregistrat nici 
o ameliorare. După o săptămână de antrenament pentru 
dezvoltarea vederii de departe cu ajutorul tabelului de 
control, vederea tuturor s-a îmbuntăţit considerabil, iar la 
sfârşitul lunu a devenit complet normală. 

Pentru a nu apărea nici un fel de îndoieli faţă de vericiditatea 
celor notate de învăţători, în o serie de cazuri, directorul 
şcolii unde s-a folosit acesta metodă a solicitat ministerului 
sănătății să trimeată inspectori pentru verificarea vederii 
elevilor. Ori de câte ori s-a făcut acest lucru s-a constat că 
însemnările au fost întocmite corect. 

Odată, aflându-mă în oraşul Rochester, statul New-York am 
dat un telefon directorului administrativ al şcolilor publice 
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şi i-am spus despre metoda mea de profilaxie în caz de 
miopie. A manifestat un deosebit interes şi m-a rugat să aplic 
metoda în una dintre şcolile sale. Am făcut acest lucru şi la 
sfârşitul lunii a treia am aflat că vederea tuturor elevilor s-a 
îmbunătăţit, iar un număr mare dintre aceştia au căpătat 
vederea normală la ambii ochi. Finalul a fost însă acelaşi ca 
şI la New-York. 

Metoda mea s-a aplicat într-o serie de alte oraşe şi s-a 
înregistrat întotdeauna o îmbunătățire a vederii copiilor. 
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Mulţi dintre ei au căpătat o vedere normală numai după 
câteva minute, zile, săptămâni sau luni. E dificil de verificat 
consecinţele negative ale metodei, dar judecând după faptul 
că a ameliorat vederea tuturor copiilor ce au folosit-o, rezultă 
că folosirea ei n-a dăunat nimănui. Prin urmare, pe lângă 
toate celelalte, metoda previne miopia. Nu se pot spune 
acelaşi lucru despre alte metode de profilaxie a miopiei ce s- 
au aplicat mai înainte în şcoli. Toate celelalte metode se 
bazează pe supoziţia că o cauză a miopiei este folosirea 
excesivă a ochilor la activităţi de aproape, dar ele n-au avut 
sorți de izbândă. 

Este limpede, de asemenea, că această metodă previne şi alte 
anomalii de refracție. Deci este vorba despre o problemă 
care înainte n-a fost studiată serios, pentru că hipermetropia 
ŞI, de curând, astigmatismul (în majoritatea cazurilor -n.n.) 
se consideră a fi ereditare. Dar cine ştie să se folosească de 
retinoscop poate să se convingă în câteva minute că ambele 
stări se dobândesc. Indiferent de ce fel de ochi se va alege, 
astigmatic sau hipermetropie, vederea lor va deveni 
întotdeauna normală când priveşte la o suprafaţă curată şi 
goală, fără vreun efort de a vedea ceva. Atunci când copiii 
învaţă să citească, să scrie, să deseneze, să coasă sau să facă 
ceva ce necesită privirea de aproape a unor obiecte 
necunoscute, atunci întotdeauna apare hipermetropia sau 
astigmatismul hipermetropie. Acealaşi lucru se întâmplă şi la 
adulți. 

Faptele sugerează că cei mici trebuie să-şi antreneze, în 
primul rând, ochii. înainte ca ei să poată face un progres 
substanţial la învăţătură, ei trebuie să înveţe să privească 
literele sau obiectele necunoscute de aproape, fără încordare. 
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De câte ori s-a aplicat acesta metodă s-a demonstrat că un 
asemenea 
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rezultat se obține printr-un antrenament zilnic al vederii la 
distanţă cu ajutorul tabelului de control. Când prin această 
metodă s-a ameliorat vederea la distanţă, copiii au putut 
întotdeauna să-şi folosească ochii şi de aproape fără 
încordare. 

Metoda este de cea mai mare eficienţă atunci când învățătorii 
nu poartă ochelari. S-a constatat că elevii nu numai că nu 
imită gesturile învățătorului ce poartă ochelari, dar până şi 
încordarea nervoasă ce apare, ca urmare a unei vederi 
proaste, le-a dat copiilor o stare similară. în clase de acelaşi 
nivel, cu un iluminat identic, dar în care învățătorii nu purtau 
ochelari a existat întotdeauna o vedere mai bună la elevi, 
comparativ cu clasele unde învățătorii purtau ochelari. 
Odată, mă aflam într-o clasă unde învăţătoarea purta 
ochelari. Verificam vederea elevilor şi rezultatele erau foarte 
proaste. învăţătoarea a ieşit puţin din clasă pentru nişte 
treburi, iar eu am mai făcut o verificare. Rezultatele au fost 
cu mult mai bune. Când a revenit, s-a interesat cum stă cu 
vederea un băieţel, un copil foarte nervos. Când am început 
să-i verific vederea, ea a venit în faţa lui şi 1-a spus: „Când 
doctorul îţi va spune să citeşti tabelul de control, aşa să faci 
!". Băiatul n-a putut vedea nimic. Atunci a trecut în spatele 
său, iar efectul a fost ca în cazul ieşiri ei din încăpere. 
Băiatul a citit totul de pe tabel. 

în prezent, în şcolile din Statele Unite câteva miloane de 
copii au vederea proastă, lucru ce-i împiedică să se bucure 
din plin de binefacerile învăţământului oferit de stat. Miopia 
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dăunează sănătăţii lor, iar impozitele contribuabililor se duc 
„pe apa sâmbetei”. Dacă se va privi acest lucru în 
perspectivă, se va înțelege că vederea proastă este un 
impediment pe întreaga viaţă la aceşti copii şi va duce la 
cheltuieli băneşti suplimentare. Adesea va fi o sursă se 
suferințe perpetui. Şi totuşi aceste stări, practic, pot fi 
înlăturate şi poate fi prevenită apariția altora noi, folosind 
nişte metode care nu sunt cu nimic mai complicate decât 
citirea tabelului de control. 

De ce să sufere şi să poarte ochelari copiii noştri, când există 
o metodă atât de simplă pentru a le veni în ajutor ? De fapt, 
metoda nu costă nimic, pentru că în multe cazuri nu este 
nevoie nici măcar să se achiziţioneze tabelul de control, 
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dat fiind faptul că el există de mult pentru verificarea vederii 
la copii. învăţătorilor nu le rămâne decât să pună tabelul pe 
perete, iar ameliorarea vederii, a sănătăţii, a caracterului, ca 
şi a modului de a gândi al elevilor va uşura considerabil 
munca lor. în afară de aceasta, nimeni nu va putea să afirme 
că tabelul de control ar putea cauza vreun rău. 

REGULI DE FOLOSIRE ÎN ŞCOLI 

A TABELULUI DE CONTROL PENTRU 
ÎMBUNĂTĂȚIREA VEDERII 

Tabelul de control se fixează pe perete în clasă şi zilnic 
copiii vor citi în gând cele mai mici litere pe care le pot 
vedea de la locurile lor cu fiecare ochi în parte. Celălalt ochi 
se va acoperi cu palma în aşa fel încât se se evite apăsarea 
globului ocular. Nu va lua mult timp şi este suficient să 
îmbunătăţească vederea tuturor copiilor după o săptămână 
sau să se lichideze toate anomaliile de refracție în câteva 
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luni, un an sau mai mult. 

Copiii cu o vedere proastă trebuie stimulaţi să citească mai 
des tabelul de control. Aici nu trebuie antrenați copiii care 
poartă ochelari, pentru că ei trebuie să se afle sub 
supravegherea medicului şi antrenamentul pe care l-ar face, 
atâta timp cât poartă ochelari, va da puţine roade sau poate 
va fi fără nici un rezultat. 

Deşi nu este obligatoriu, un ajutor substanţial ar aduce 
introducerea evidenţei scrise asupra vederii fiecărui elev, în 
momentul introducerii sistemului şi mai departe la orice alte 
intervale de timp convenabile - anual sau mai des. 
Observațiile ar putea fi notate de către învăţător. 

Ele ar trebui să conţină numele şi vârsta elevilor, vederea la 
fiecare ochi investigat de la distanţa de 6 m şi data. De 
exemplu: 
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Jhon Smidt, 10 ani, 15 septembrie 19... 

V.D. (vederea ochiului drept) 20/40 

V.S. (vederea ochiului stâng) 20/40 

Jhon Smidt, 11 ani, 1 ianuarie 109... 

V.D. 20/30 V.S. 20/15 Este absolut obligatoriu să se facă un 
anumit control. Cel puțin la un an, cineva care cunoaşte 
această metodă, trebuie să treacă prin fiecare clasă pentru a 
da răspuns la întrebările ce se vor pune, îndemnând 
învățătorii să continue folosirea metodei şi să facă un fel de 
raport, bazându-se pe surse corecte de informații. Nici 
inspectorii şcolari, nici învățătorii, nici copiii n-au nevoie de 
nici un fel de cunoştiinţe referitoare la fiziologia , ochiului*. 
* Medicul oftalmolog american William Bates şi-a efectuat 
cercetările în prima jumătate a secolului nostru, iar cartea de 
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faţă reprezintă o selecţie din lucrările sale publicate în ţară şi 
peste hotare (n.ed.) 
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XXIII 

PSIHICUL ŞI VEDEREA 

Aşa cum am mai arătat, vederea proastă este consecinţa unei 
stări anormale a psihicului. Câteodată ochelarii pot anihila 
influenţa acestei stări asupra ochilor şi pot ameliora, într-o 
oarecare măsură, capacităţile psihice, oferind un oarecare 
confort vizual. Starea psihicului însă nu se poate schimba în 
mod radical. Căpătând o proastă obişnuinţă, nu putem decât 
să înrăutățim vederea. 

Este uşor de arătat că printre capacitățile de care dispune 
creierul, perturbată odată cu înrăutățirea vederii se numără şi 
memoria. Ţinând seama de faptul că o bună parte din 
procesul de învăţământ constă în acumularea de date iar 
celelalte procese psihice depind de însuşirea acestor date, e 
uşor de înţeles ce puţin câştigă omul care şi-a pus ochelari 
atunci când „are probleme cu ochii”. Se apreciază că 
memoria extraordinară a omului primitiv se datora lipsei 
unor mijloace de scris, el fiind nevoit să se bazeze numai pe 
memorie, care, în mod corespunzător, se dezvoltă. Având în 
vedere însă un fapt cunoscut şi anume, legătura dintre 
memorie şi ochi, ar fi mai logic să se presupună că memoria 
omului primitiv era mai bună, pentru că vederea lui 
pătrunzătoare se datora stării destinse, calme a psihicului 
său. 

O memorie şi o acuitate de vedere ca a omului primitiv o 
putem găsi şi printre oamenii din societatea civilizată, dar, 
dacă s-ar întreprinde cercetările de rigoare, s-ar descoperi, 
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neîndoios, că ele sunt în tandem. Acest tandem l-am observat 
şi în cazul pe care l-am întâlnit recent în cercetările mele. O 
fetiţă avea o vedere formidabilă. Ea putea distinge cu ochiul 
liber sateliții lui Jupiter. Afirmația s-a verificat pe schița 
desenată de fetiţă cu amplasamnetul lor şi care corespundea 
exact cu schemele întocmite de cei ce s-au folosit de 
telescop. 

Avea şi o memorie fantastică. Putea să redea, cuvânt cu 
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cuvânt, întreg conţinutul unei cărți citite, tot aşa cum se 
spune că făcea Lordul Macaulay. în numai câteva zile, fetiţa 
a învăţat fără profesor mai multă latină decât sora ei, cu o 
miopie de 6 dioptrii, şi care s-a chinuit vreo câţiva ani să 
înveţe latina. Ţinea minte ce-a mâncat la restaurant cu cinci 
ani în urmă şi chiar cum îl chema pe chelner, reţinuse 
numărul casei şi denumirea străzii pe care locuise atunci. 
Fetiţa nu uitase nici cu ce a fost îmbrăcată cu acel prilej şi 
nici cu ce au fost îmbrăcaţi ceilalți. Spunea cu exactitate şi 
alte evenimente care-i treziseră, într-un fel sau altul, 
interesul. Subiectul preferat al familiei era să o întrebe ce 
meniu a fost şi cum erau îmbrăcați oamenii într-o 
împrejurare sau alta. 

S-a constata că atunci când vederea la doi oameni se deo- 
sebeşte, capacitatea lor de memorare se deosebeşte exact în 
aceeaşi măsură. Două surori, din care una avea, în general, o 
vedere bună, exprimată prin 20/20 şi, respectiv, cealaltă 20/ 
10, au demonstrat că timpul necesar pentru învăţarea a opt 
strofe dintr-un poem se deosebea în acelaşi raport în care se 
deosebea şi vederea lor. Cea cu vederea 20/10 a învăţat opt 
strofe în 15 minute, cealaltă, cu vederea de 20/20 a avut 
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nevoie de 31 minute. 

După ce a efectuat un palming, fetiţa cu vederea normală a 
învăţat încă opt strofe în 21 minute, în timp ce sora ei a 
reuşit să reducă acest timp numai după două minute. Cu alte 
cuvinte, psihicul celei de-a doua se afla deja într-o stare 
normală sau aproape normală şi nu a putut fi ameliorat prea 
mult de palming, în timp ce prima fetiţă, cu psihicul aflat sub 
o oarecare încordare, a reuşit să realizeze prin palming o 
destindere şi, prin urmare, şi-a ameliorat capacitatea de 
memorare. 

După cum s-a arăta în capitolul 10, memoria unui om cu 
diferenţe de vedere la cei doi ochi ai săi se poate modifica 
dacă ambu ochi sunt deschişi sau dacă ochiul cu vederea mai 
bună este închis. 

Memoria poate fi îmbunătăţită în măsura în care se 
îmbunătăţeşte vederea. Aducem în memorie fără efort tot aşa 
cum putem vedea fără efort. Cu cât efortul de a aduce în 
memorie sau de a vedea este mai mare, cu atât suntem mai 
puţin capabili 
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să-l realizăm. 

Lucrurile pe care le reținem sunt lucruri care trezesc 
interesul nostru. O cauză a dificultăților pe care le încercăm 
în studierea unei discipline sau alta constă în faptul că ne 
plictisesc. Când ne plictisim, vederea noastră se înrăutățește. 
Plictisul este o stare de încordare psihică în care ochiul nu 
poate funcționa normal. 

Fetiţa cu vederea pătrunzătoare, despre care am vorbit mai 
sus, putea să redea din memorie cărţi întregi care i-au stârnit 
interesul. Avea însă o aversiune totală pentru matematică şi 
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anatomie. Ea nu numai că nu putea să înveţe bine la aceste 
materii, dar devenea mioapă numai când se gândea la ele. Ea 
putea să citească literele de 5-6 mm înălțime de la distanţa de 
6 m, la o lumină slabă, dar când 1 s-a cerut să citească cifrele 
cu o înălțime de 2,5-5 cm, bine luminate, de la distanţa de 3 
m, a spus greşit mai mult de jumătate. Când i s-a cerut să 
spună cât fac 2 + 3, mai întâi a spus patru, după care s-a 
corectat şi a spus cinci. în tot acest timp în care făcea un 
lucru ce nu-i plăcea, retinoscopul arăta că este mioapă. Când 
am rugat-o să privească cu oftalmoscopul la ochiul meu, ea 
n-a putut vedea nimic, deşi era nevoie de o vedere cu mult 
mai slabă pentru a vedea fundul de ochi, comparativ cu 
observarea pe cer a sateliților lui Jupiter. 

în opoziţie cu cazul de mai sus, o fată mioapă avea o mare 
pasiune pentru matematică şi anatomie, înregistrând succese 
deosebite. Cu aceeaşi uşurinţă s-a obişnuit să folosescă oftal- 
moscopul, ca şi fetiţa despre care am amintit la începutul 
acestui capitol, cu vederea pătrunzătoare şi care învățase 
uşor latina. Aproape momentan ea a putut vedea nervul optic 
şi a observat că mijlocul retinei este mai luminos comparativ 
cu marginile sale. A observat liniile uşor colorate (arterele) 
ŞI liniile mai intens colorate (venele). în plus, pe vasele 
sanguine ea a observat şi dungi luminoase. Unii oftalmologi 
nu vor putea să vadă niciodată aşa de bine şi, în general, 
nimeni nu va putea să facă acest lucru fără o vedere normală. 
în acel moment vederea ei devenise normală. Deşi nu avea o 
vedere normală, în general, vederea acestei fetițe era mai 
bună decât pentru citirea literelor. 
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în ambele cazuri prezentate, capacitatea de a învăţa şi 
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capacitatea de a vedea au fost intim legate de interesul 
manifestat. Fetiţa putea citi o fotocopie micşorată a Bibliei, 
putea să redea cuvânt cu cuvânt cele citite, putea să vadă 
pentru că aceste lucruri o interesau. N-a putut vedea fundul 
de ochi tot atât de bine ca literele. N-a putut vedea nici 
măcar jumătate din cifrele pe care le privea. Și numai pentru 
că aceste lucruri n-o interesau, o plictiseau. Atunci când 1 s-a 
spus că ar face o farsă bună profesorilor ce o mustrau mereu 
că rămânea în urmă la matematică, dacă ar lua notă bună la 
examenul ce se apropia, în ea s-a trezit interesul pentru acest 
obiect şi a învăţat destul de mult. Pe cealaltă fată, literele o 
plictiseau. Majoritatea obiectelor nu o interesa, fapt ce a dus 
la rămânerea ei în urmă la aceste obiecte şi la transformarea 
ei într-o mioapă. Când i s-a cerut să privească obiecte ce-i 
stârneau un interes deosebit, vederea ei a devenit normală. 

Pe scurt, când omul nu este interesat de ceva, psihicul lui 
iese de sub control, iar fără control psihic nu poate învăţa şi 
nu poate vedea ceva. Când vederea devine normală, se îmbu- 
nătățeşte nu numai miopia, ci şi toate celelalte capacități 
psihice. Persoanele care au scăpat de vederea proastă 
descoperă adesea că li se îmbunătăţeşte capacitatea de a 
munci. 

Un bibliotecar de circa 70 de ani, din care 40 a purtat 
ochelari, a descoperit că, după ce a realizat o vedere normală 
fără ochelari a putut lucra mai repede şi mai bine, obosind 
mai puţin ca înainte. în perioadele de timp mai aglomerate 
sau când rămânea fără ajutoare, el lucra săptămâni întregi de 
la 7 dimineaţa până la 11 noaptea şi afirma că se simte mai 
puţin obosit după terminarea lucrului decât se simţea înainte, 
la începerea activității dimineaţa. înainte, deşi nu muncea 
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mai mult decât colegii săi, munca îl obosea întotdeauna. 
Bibliotecarul a observat, de asemenea, că are o stare de spirit 
mai bună. Lucra de mult timp la acea bibliotecă, cunoştea cel 
mai bine rosturile ei. De aceea mulți colegi îi solicitau 
sfaturile. Până când vederea i-a revenit normală, aceste 
solicitări îl enervau şi-i stricau buna dispoziţie. Ulterior, însă 
nu-l mai iritau. 

în alt caz, când vederea a devenit normală, s-a reuşit 
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îndepărtarea simptomelor de psihoză. A venit la mine un 
medic care fusese consultat de mulți neurologi şi 
oftalmologi. Venise nu pentru că avea vreo încredere în 
metoda mea, ci pentru că nu-i mai rămăsese nimic altceva de 
făcut. Venise cu o colecție destul de mare de ochelari 
prescrişi de diferiți medici dar nu avea două perechi la fel. 
Mi-a relatat, că a purtat cândva ochelari, timp de vreo câteva 
luni, dar nu l-au ajutat, motiv pentru care i-a abandonat. Asta 
nu i-a dăunat de loc. Nici viaţa în aer liber nu l-a ajutat. La 
sfatul mai multor neurologi renumiţi a abandonat practica 
medicală vreo doi ani şi a plecat să stea la o fermă. Nici 
această odihnă nu 1-a adus nimic bun. 

L-am consultat la ochi, dar n-am găsit nici un fel de leziuni 
organice şi nici un fel de anomalie de refracție. ȘI, totuşi, 
vederea fiecărui ochi era trei sferturi din cea normală, 
suferea de dedublarea vederii şi de tot felul de simptome 
neplăcute. Vedea nişte oameni stând în cap şi nişte drăcuşori 
dansând pe acoperişurile caselor. Avea şi multe alte iluzii de 
vedere, mult prea multe pentru a le reda pe toate. Vederea lui 
se înrăutăţea atât de mult noaptea, încât cu greu se deplasa 
pe drum. Mergând pe drum de ţară, a observat că-l vede mai 
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bine când mută privirea mult mai lateral de drum, privindu-l 
dintr-un colț al retinei şi nu în centrul ei. La anumite 
intervale de timp, brusc şi fără să-şi piardă cunoştinţa, făcea 
crize de cecitate (orbire - n.t.). Acest lucru îl neliniştea 
profund, pentru că era un chirurg cu o practică medicală 
îndelungată şi profitabilă şi se temea să nu 1 se întâmple aşa 
ceva în timpul operaţiei. 

Avea o memorie foarte slabă. Nu putea să-şi amintească 
culoarea ochilor membrilor familiei sale, deşi ani de zile se 
văzuseră zilnic. Nu ţinea minte nici ce culoare avea imobilul 
în care locuieşte, nici câte camere sunt la diferite etaje, nici 
alte amănunte. Figurile şi numele pacienţilor şi prietenilor şi 
le amintea cu greu sau, în general, nu putea să facă acest 
lucru. 

Era foarte greu de tratat acest om, mai ales pentru că avea o 
infinitate de reprezentări greşite despre optica fiziologică în 
general şi despre propria-i afecţiune în particular. Insista să 
vorbim despre ideile sale şi considera că atâta timp cât 
vorbim, nu va face nici un progres. în fiecare zi şi de fiecare 
dată vorbea 
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ore în şir şi intra în polemică. Avea o logică fantastică, ce 
părea de necontestat, şi, totuşi, era total greşită. 

Avea o asemenea fixare excentrică încât, atunci când privea 
sub un unghi de 45° lateral de litera mare „C" de pe tabelul 
de control, vedea litera la fel de neagră ca şi cum ar fi privit- 
o drept în faţă. încordarea era teribil de mare şi ducea la 
apariția unui pronunţat astigmatism. Pacientul nu înţelegea 
acest lucru şi a refuzat să creadă că acesta este un simptom 
anormal. Dacă, totuşi, reuşea să vadă o literă, el susținea că 
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trebuie să o vadă tot atât de neagră cum este în realitate, 
pentru că suferea de acromatopsie. în ultimă instanţă, s-a 
obişnuit să privească lateral faţă de litera mică de pe tabelul 
de control şi să o vadă mai prost decât atunci când o privea 
drept. Pentru a realiza acest lucru, au trebuit opt sau nouă 
luni, dar atunci când a reuşit să-l facă, a spus că senzația pe 
care o are este ca şi cum 1 s-ar fi luat o mare greutate de pe 
psihic. în întreg corpul simţea o senzație de linişte şi 
destindere. 

Când a fost rugat să aducă în memorie ceva negru, închizând 
ochii şi acoperindu-i cu palmele, a declarat că nu poate face 
aşa ceva. Vedea în schimb orice altă culoare, numai negru 
nu, care ar fi trebuit să fie, de regulă, văzut, atunci când 
nervul optic al omului nu este influenţat de lumină. în şcoală 
fusese un pasionat jucător de fotbal, ceea ce i-a permis ca 
până la urmă să descopere că poate aduce în memorie 
mingea neagră de fotbal. I-am cerut să-şi imagineze că a 
aruncat mingea în mare şi că este luată de valuri şi purtată în 
larg, devenind din ce în ce mai mică, dar fără să piardă din 
intensitatea culorii negre. A reuşit să facă acest lucru, iar 
încordarea a fost şi ea luată de valuri, odată cu mingea de 
fotbal. Când mingea a atins dimensiunea unui punct, 
încordarea a dispărut complet. Uşurarea a durat atât cât 
pacientul şi-a adus în memorie punctul negru dar pentru că 
nu-l putea menţine tot timpul, l-am sfătuit să aplice o altă 
metodă de obţinere a unei uşurări continui. Este vorba despre 
înrăutățirea voluntară a propriei vederi. Pacientul s-a opus 
categoric acestui plan. „Of, Doamne, a excalmat el. - N-am 
ŞI aşa o vedere proastă, la ce bun să o înrăutăţesc mai mult ?" 
152 
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După o dispută ce a durat mai mult de o săptămână, a 
consimţit să încerce această metodă care a dat rezultate 
destul de bune. După ce s-a obişnuit să vadă două sau mai 
multe surse de lumină acolo unde exista numai una singură, 
făcând eforturi să vadă punctul deasupra sursei luminoase, şi 
încercând, în acelaşi timp, să vadă sursa de lumină tot atât de 
bine ca şi cum ar privi direct la ea, pacientul s-a deprins să 
evite încordarea inconştientă care provoca imagini duble şi 
multiple. Şi aceste imagini nu l-au mai deranjat. In acest fel, 
a reuşit să scape şi de alte iluzii. 

Una dintre ultimele erori ce trebuia eliminată era 
convingerea sa că pentru a aduce în memorie culoarea 
neagră, trebuie să se încordeze. în acesta chestiune logica lui 
cra greu de combătut, dar după numeroase peroraţii am 
reuşit să-l conving că nu trebuie să depună nici un efort 
pentru a se destinde. 

în ultimă instanţă, el şi-a ameliorat vederea până la 20/ 10 şi 
chiar mai mult. Cu toate că avea 55 de ani, a putut citi corpul 
de literă diamant de la 15 cm- 60 cm. A dispărut şi 
hemeralopia (orbirea cauzată de amurg - n.t). N-a apărut nici 
cea diurnă. A putut să-mi spună ce culoare au ochii soţiei şi 
al copiilor. într-o zi mi-a spus: „Doctore, îți mulţumesc 
pentru ce ai făcut pentru ochii mei, nu găsesc însă cuvinte 
să-ţi muţumesc pentru ceea ce ai făcut pentru psihicul meu”. 
Câţiva ani mai târziu, mi-a telefonat ca să-mi comunice că n- 
au apărut nici un fel de recidive. 

Din toate aceste relatări, rezultă că orice probleme de vedere 
sunt tot mai intim legate decât se crede de psihic şi 
rezolvarea lor nu se poate face cu nici un fel de lentile 
concave, convexe sau astigmatice. 
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XXIV 

PRINCIPII DE BAZĂ ÎN TRATAMENT 

Scopul tuturor metodelor folosite în tratamentul unei vederi 
proaste, tară ajutorul ochelarilor, este acela de a obține, în 
primul rând, o stare de linişte şi de destindere a psihicului şi 
abia pe urmă a ochilor. Liniştea îmbunătăţeşte întodeauna 
vederea, iar efortul o înrăutăţeşte întotdeauna. Persoanele 
care doresc să-şi amelioreze vederea trebuie să înceapă cu 
verificarea pe propria piele a celor spuse mai sus. 

Pentru a vă convinge că încordarea înrăutăţeşte vederea, 
gândiţi-vă la ceva neplăcut, la o anumită stare de disconfort 
fizic sau la ceva ce nu v-a plăcut. Când veţi deschide ochii, 
veţi constata că vederea s-a înrăutățit. încercaţi, de 
asemenea, să priviţi fix la o parte dintr-o literă de pe tabelul 
de control sau încercați să vedeți toată litera la fel de bine în 
acealaşi timp. Aceasta va duce negreşit la slăbirea vederii şi 
chiar la dispariţia acestei litere. Un alt simptom de încordare 
îl constituie şi secusa pleoapelor ce poate fi observată când 
se priveşte lateral şi care poate fi sesizată şi de pacient cu 
ajutorul degetelor. De regulă, secusa poate să dispară dacă 
perioada de odihnă va fi suficient de mare. Este adevărat că 
mulți oameni nu reuşesc să asigure o îmbunătăţire 
temporareă a vederii dacă închid ochii, pentru că nu-i ţin în 
această stare destul de mult. Copiii, în genere, reuşesc destul 
de rar dacă adulții nu vor insista asupra acestui lucru sau 
dacă nu vor fi stimulați. Multor adulți însă nu le-ar strica o 
supraveghere în acest sens. 
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REPAUSUL OCHILOR 


189 


Cea mai simplă metodă de odihnă a ochilor este să fie închişi 
o perioadă mai mică sau mai mare de timp, cu reprezentarea 
imaginară a ceva plăcut. Această metodă este de prim ajutor 
şi se va apela la ea în primul rând. Puțin sunt cei care nu 
reacționează la ea. 

PALMING 

Un grad mai mare de repaus se poate obţine dacă omul 
închide ochii şi-i acoperă cu palmele pentru a evita complet 
lumina. închideți ambii ochi şi acoperiţi-i cu palmele de la 
ambele mâini, fixând degetele pe frunte. Simpla excludere a 
acțiunii luminii se dovedeşte suficientă pentru a obține o 
destindere bună, deşi s-ar putea uneori ca încordarea să 
crească. De regula, un palming reuşit include cunoaşterea şi 
a altor mijloace de destindere. Simpla acoperire cu palmele a 
ochilor închişi este insuficientă dacă nu se obţine în acelaşi 
timp şi o stare de linişte psihică. Când veți reuşi să faceţi un 
palming bun, veţi vedea câmpul vizual atât de negru, încât 
nu vă veţi putea imagina, aminti sau vedea ceva mai negru. 
Când veţi reuşi, vederea dumneavostră va deveni normală. 
RĂSUCIRI 

încercați să vă convingeţi singuri de faptul că răsucirile 
îmbunătăţesc vederea dumneavoastră şi reduc sau înlătură 
complet senzațiile dureroase, senzația de disconfort şi de 
oboseală. 

Ridicaţi-vă în picioare, depărtaţi călcâiele la distanţa de circa 
30 cm, cu faţa spre unul dintre pereţii încăperii. Ridicaţi 
puţin călcâiul stâng de pe podea, rotind în acelaşi timp 
umerii, capul şi ochii spre dreapta, până când linia umerilor 
va ajunge perpendicular pe peretele unde ați fost cu faţa. 
Apoi lăsaţi călcâiul stâng pe podea şi ridicând călcâiul drept 
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de pe podea, întoarceţi 
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corpul spre stânga. Alternaţi privirea când spre peretele din 
dreapta, când spre peretele din stânga, având grijă ca ochii şi 
j capul să se mişte odată cu umerii. Când răsucirile se fac 
uşor, continuu, fără efort şi fără a se concentra atenția asupra 
obiectelor ce se mişcă, omul va observa imediat că 
încordarea muşchilor şi nervilor slăbeşte. (Reţineţi că pe 
măsură ce veţi face aceste răsuciri mai scurte în timp, cu atât 
va fi mai rapid progresul dumneavoastră). 

Obiectele statice se mişcă cu viteze diferite. Cele care se află 
drept în faţa dumneavoastră vor părea că se mişcă cu viteza 
unui tren expres, având contururi voalate. Este important ca 
omul să nu facă nici un efort de a vedea clar obiectele care, 
în momentul răsucirii trec fulgerător pe lângă el. 

Răsucirile au darul să ajute pe cei suferinzi de încordare a 
ochilor în timpul somnului. Executând cel puţin 40 de 
răsuciri chiar înainte de somn şi imediat după scularea de 
dimineaţă, oamenii reuşesc adesea să scape sau să reducă 
considerabil din încordarea ochilor în timpul somnului. 
ADUCEREA ÎN MEMORIE 

Când vederea este normală, psihicul se află întotdeauna într- 
o stare ideală de linişte. Prin urmare, prin folosirea aducerii 
în memorie, vederea se poate îmbunătăţi. Tot ceea ce vă face 
plăcere să aduceţi în memorie odihneşte psihicul. Pentru 
antrenament însă cel mai comod este să aduceţi în memorie 
un obiect mic, negru, de pildă, un punct sau o literă cu corp 
de literă mic. Starea cea mai bună pentru aducere în memorie 
este, de obicei, starea cu ochii închişi şi acoperiţi cu palmele. 
După o perioadă de antrenament, se va putea face aducerea 
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în memorie şi cu ochii deschişi. 

Când veți reuşi să aduceţi în memorie foarte clar, cu ochii 
închişi şi acoperiţi cu palmele o literă cu corpul de literă mic, 
ca vi se va părea că o vedeţi cu proprii dumneavoastră ochi, 
făcând mişcări uşoare şi cu părțile ei deschise mai albe decât 
restul fundalului. Dacă nu veţi reuşi să o aduceţi în memorie 
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aşa, atunci treceţi în mod conştient de la un colţ la altul al 
literei şi imaginaţi-vă conştient că părțile deschise ale literei 
sunt mai albe decât restul fundalului. Când veţi face acest 
lucru, vi se va părea că litera mişcă în direcţia opusă mişcării 
imaginare a ochilor. In acest fel, veţi putea aduce în memorie 
această literă mai mult timp. 

Citirea zilnică a unor litere mici cunoscute, de la distanţa cea 
mai mare de la care pot fi văzute, va odihni ochii, pentru că 
ei se destind întotdeauna întrucâtva atunci când văd obiecte 
cunoscute. 

REPREZENTAREA IMAGINARĂ 

Reprezentarea imaginară este strâns legată de aducerea în 
memorie, pentru că putem să avem o reprezentare bună 
numai atunci când ţinem bine minte ceva. în tratamentul 
vederii proaste aceste două elemente n-ar putea fi separate 
una de cealaltă. Vederea este determinată, într-o mare 
măsură, de ceea ce cuprind reprezentarea imaginară şi 
aducerea în memorie. întrucât şi reprezentarea, şi aducerea în 
memorie nu sunt realizabile fără o destindere perfectă, 
dezvoltarea acestor capacități ameliorează nu numai 
interpretarea imaginilor pe retină, ci şi înseşi imaginile. Când 
vă imaginaţi în gând că vedeţi o literă de pe tabelul de 
control, dumneavoastră o vedeţi de fapt, pentru că vă va fi 
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imposibil şi vă destindeţi şi să vă imaginaţi litera la modul 
ideal şi, în acelaşi timp, să vă încordaţi şi să o vedeţi neclar. 
în multe cazuri, următoarea metodă de folosire a 
reprezentării imaginare a dat rezultate imediate. Priviţi de 
aproape o literă, Este foarte posibil să vedeți că o mică 
suprafaţă, cu latura de circa 2,5 cm, pare mai neagră decât 
restul literei, iar dacă se acoperă cu ceva partea literei ce se 
vede mai prost, zona de literă ce se va vedea, va apărea din 
nou mai neagră decât restul. Dacă se va acoperi din nou 
partea de literă ce se vede mai prost, zona de intensitate 
maximă pentru culoarea neagră se va mişcşora şi mai mult. 
Când dimensiunea părții de literă văzută cel mai bine se va 
reduce până la aproximativ dimensiunile 
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f unei litere din rândul de jos, imaginați-vă că acea literă a 
luat jj locul zonei date şi atunci se va vedea mai neagră decât 
ceea ce a mai rămas din litera mare. Apoi priviți o literă de 
pe rândul de jos din tabelul de control şi imaginați-vă că ea 
este mai neagră decât litera cea mai mare din tabelul de 
control. Dacă veți putea să faceți acest lucru, atunci veți 
putea deîndată să vedeți literele de pe rândul de jos. 
LICĂRIRI SAU CLIPIRI 

întrucât efortul este acel factor care înrăutăţeşte vederea, 
multe persoane cu vedere proastă reuşesc ca după o anumită 
perioadă de repaus, să privească un obiect în decurs de o 
fracțiune de secundă. Dacă ochii se vor închide încă înainte 
ca să reapară tendința de încordare, atunci se poate uneori 
obține rapid o stare de destindere continuă. Acest exercițiu l- 
am numit „licărire" sau ,„clipire". El a salvat mulți oameni ce 
nu puteau să-şi amelioreze vederea prin alte mijloace. Dacă 
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aveţi probleme cu vederea de aproape, lăsați ochii să se 
odihnească vreo câteva minute, închizându-i sau făcând 
palming, iar apoi priviţi o fracțiune de secundă o literă de pe 
tabelul de control sau la o literă mică. închideţi imediat ochii 
şi repetaţi exercițiul. 

FIXAREA CENTRALĂ 

Când vederea este normală, ochiul vede mai bine o parte 
dintr-un obiect privit, iar restul se vede mai prost, 
proporţional cu îndepărtarea de punctul cu vederea cea mai 
bună. Când vederea însă nu este perfectă, atunci ochiul 
încearcă să vadă o bună parte din câmpul său vizual la fel de 
bine, simultan. Aceasta determină o încordare puternică a 
ochilor şi a psihicului, lucru de care se poate convinge 
oricine are o vedere aproape normală, încercând să vadă o 
bună parte din suprafaţă, complet, la fel de bine simultan. 
încercarea de a vedea aşa o zonă la mică 
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distanță chiar şi de circa 6 mm în diametru, crează un 
disconfort şi senzaţii dureroase. Tot ceea ce dă ochilor 
odihnă conduce la refacerea nivelului normal de fixare 
centrală, care poate fi uşor refăcută printr-o practică 
conştientă. Uneori aceasta este cea mai uşoară şi cea mai 
rapidă cale de ameliorarea a vederii. 

Când veţi reuşi să realizaţi vizualizarea unei părți din câmpul 
dumneavoastră vizual mai bine decât restul, atunci, de 
regulă, este posibil să se reducă dimensiunile acestei părți 
văzute mai bine decât toată zona. Dacă vă veţi îndrepta 
privirea din josul literei mari „C" în sus şi veţi vedea mai 
prost partea care nu o priviţi direct, comparativ cu partea pe 
care aţi fixat-o cu privirea, s-ar putea să realizaţi acest lucru 
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şi cu următorul rând de litere. Aşa veţi reuşi, probabil, să 
ajungeţi până la rândul de jos, deplasând privirea din susul 
literei de pe acest rând în jos, observând partea ce nu este 
privită direct mai prost. Atunci veţi reuşi să citiţi aceste 
litere. 

întrucât fără fixare centrală nu pot fi văzute literele mici, 
citirea corpului de literă mic, dacă se poate face, reprezintă 
unul dintre cele mai bune exerciții pentru vedere. în plus, cu 
cât lumina este mai slabă pentru citirea corpului de literă mic 
ŞI cu cât se poate aduce mai aproape de ochi, cu atât va fi 
mai bine pentru dumneavoastră. 

TRATAMENTUL CU SOARE 

Lumina solară este tot atât de necesară ochilor ca şi starea de 
linişte şi destinderea. Dacă puteți, începeţi-vă ziua cu 
expunerea ochilor închişi la soare. Numai câteva minute 
pentru o şedinţă de expunere la soare este deja un ajutor 
considerabil pentru ochi. Obişnuiţi-vă cu lumina puternică a 
soarelui, lăsând să cadă razele lui pe pleoapele dumneavostră 
închise. Pentru a evita o eventuală apariţie a încordării, ar fi 
bine să răsuciți capul dintr-o parte în alta. Când vă veţi 
obişnui cu lumina puternică ridicați pleoapa de la un ochi şi 
priviţi în jos, pentru ca razele soarelui să lumineze sclera. 
Când simţiţi că începe să scadă destinderea sau dacă simţiţi 
nevoia, clipiți. Totuşi nu se poate aştepta prea mult de la 
tratamentul cu soare. 
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